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Inyecte y resuelva 
Inyecte 

Quotal 
Antibiótico de uso general con espectro 

extra ampHo y reforzado, para meí'or  resolver 
las indicaciones más frecuentes de la vía parenteral: 

• Infecciones biliodigestivas, génitourinarias 
y respiratorias. 

• Infecciones severas de cualquier localización. 
• Cobertura antibiótica en postoperatorio, 

ictus apoplético y coma. 

Quotal / Quotal Pediátrico 

"el bien dispuesto" 
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EDITORIAL 

Un año después de Viena 
Organización de Pediatria XIV 

¡1(1 trOnSclOri(lo (11) 000 (i(.'.s'd(' ('1 historien 
inonu'nto ('1) (/i)(' Buenos Aires fuera elegida 
serle del.X / % c:oO,re5o ¡ :iter,wcional (fe Fe-
(li(ltría. /)Ol coiuii(arl (le 147 Asaul),l(1ea (le 1)e-
le1ados Aacioi,ale.s' (le lo A.sociociou lote 'ua-
(iniio/ dc Pediatría. 

l)e íieiie ido O II?? ('Oil ceo ¿o pre rio, se resol-
cí no hacer proiuocion (le i'U)1iiI1A XI\: 
hasta que se realizaran los Congresos de 
(:odobü, poro eritar asi interferir en su oría-
nizacion !II la (Ictulalídad. pensamos (/00 0.5 

ohligacion riel Colilité ()rgailizador (le! XtV 
Congreso fiiternaeio,ial injorinar de la /471)0? 

)'eallZa da ('11 ese período. 
l'siie.s1ru prinier ob/cifro jite nombrar los 

autori(ladcs (le! Coulité 'le 
ie terd) o las (his'posiclones del ('slatulo de la 
ASOeU7CiOn Internacional (le I'ediaf ría, i crear 
iii (1 esl ri 10 1 ¡ra flOro lo oría u iZOCic ífl (le! Con - 
rc'so. Inc tatoos a po(icipai' en el mismo u 

) LgIIra.s rt'preseitatira.s de la i'ediati'ía Vacio-
iiaí. 1,0 sva (fe la Capital (4 ile! ¡ ;ilenor del 
país. Se cien a.situism.o ini Co,iiíl Cte ¡limor. 
eon.s'I íI;ií4o por ('5 Pre.si(I(')It(.'.V ?/ OliO ¡iihi'os' 
!wiun'orios (f(' )1iI".9 tui Sociedad, ij se desairo- 

(III 0gai4ig?allia. (fUl.' 1(1 iIi(('gI'(l (lilL'llla.S' 
del í:oniite Honorario. (I Coiiiité P/ecuitii'o, 
ci I)irecforio o (onU 1e Vrganizoci'mn. el 
Sec,'('tai'io ((')lcm'a/, (liezS ('cre!al'ías, la (010i-
Sto II repre,sentatira (fe 1(1 Sociedad Argentina 
(le Pediatría, 1(1 ((SC.50fÍ0 ccv un micri tj riudito-
lía operativa j la asesoría legal el csqmieuia 
(le (a es(rueí.ura (le la organ iz.a( , idn se aprecio 
en la fi.gui'a) Los integrantes de los Colui-
tés  (1 las .s'ecretara.s', fueron 
(10,9. (1 si, tez, por el Secretario eorres'pouu- 

diente. r1iiien es r'l III) C0 responsable de su 
(irea (alíe ('1 (:0,101(1  LTjecui[iro. 

Pi Comité E/eemm(iu.o Se ahoco de inmedia-
lo a lo (oreo (It' ('.StuIdial' las /)O5i1)ilil'lades con 
respecto (1 la sede del Cmgre.so tj el local de 
la Secretaría leclncO-ad.umlilli,S(i'a(ita. DeSpués 
(le 1/11 e.su'udio (:'XhaulStirO, Se re.s'olino coníra-
lar el Buenos z"iil'e.s' Sliel'(liOuj. ¡lote!, /uuuta-
iiienlc' (1)1? el ¡'lazo ¡lote! (situado a escasa 
(lista/leía) 1/ eLe)ltuIallllelltc coui la 1 'uiíoui 1n 
duistrial ;  soii los l'Ii)iCOS loca/es rijiu'ojiiado.s' po!' 
Sil Capacidad ij el n(niero dr' salones ( 20 
paro i'ealizar 1(1)1 O?O)lO cei'tam CO. Con res-
pecto al local para la Secretaría iecllU'O-ad-
miun.stral ica 11 eI archi ro .s'e (lecidio efectuar 
oua pr'(íileña cuuiu.s'tm'ucr'ion en el hospital de 
Tv/nos (le esta Capital juie, comenzada hace 
(1(1.5' lfl('S'('S, ('5147 j)l'OXiIllll (1 511 jinafizacion (jO-
feri/lame/Il e la Secretaría, esta ubicada en el 
primer piso del local de la Sociedad Argenti-
/14') de Pedial ¿'la). 

co/noiI acuerdo ('OIl la A.s'ociaeian lo-
(emocional (le Pcdiat ría se fijé la fecha del 
collgI'eso. (loe po.s'tem'iormn ('lIte fue pospuesta 
una .s'('lllalla a I'017l1e1'il/lielitO (le carias s'ÜC?0-
Jodes coro peas ríe pediatría. debido a la re-
(IUCC/élr ('11 e! ¡lies (le oetu!n'e de las tarifas 
(I(' 051 pues'. la fecho de) ¿o ¿tira es del 
:3 al O tk oetiihi'e de 1974, tal ('(111)1/ .s'eseiiala 
en el BoletO? N9 12 ( setí embre (1 e 1972 
(le fa Asociacion Internacional de Pediatría. 
Iaolhi(n Cu (lic/lo boletín 'se (inuneian las 
('ilotas (fe inscripcion de PPL)IA'l'RIA XIV: 
90 dólal'e,s /irii'a los miembros titulares uj 55 
dolares para los mntemmihro.s' (ldllereulte.s' ( ms-
eripl 0.5 omites (le! 30 (le marzo (le 1.974) ?/ de 
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100 ij (() (/0/ares, rL'.'i))('Cti)(llll('flfe, para lo.'; 
!lli( , 1111)I'O.S titulare.'; ij (!(lI/-('I'el)l('.s. in.s'eriplo.s 
(le.';)) II(S (1Y eSa fe( 'ita. 

,'.';l//ti.Sino, se resallo) 	pie Ir.'; 	lico.'; ('0)1 

tael 0.5 1 le CHICO (it) (LS (le C)I'e.Sa(/0.9 (/1) 0H11 rl!)) 
50 (lulal'e.S. 

El 	', omité 	 fr.s'le niarzo (le j'slr' 
ano, se lvzíne (1/10 It par se/natal: el Directo-
rio. 0/10 I'eZ /)O/' 1/teN. 11 se /1(1/1 /'ealiza(/o i/(( 
¿os .se.siolies plenaria.'; ('OIl la IOlalid(!d de los 
ja (eçra ) tes tief ('OH) ¡te 0)140)) izad LS 

i:i Comilé /íoi,orat'io ('.5/a (Ii/OCal/O 11 la reo-
Iizaciott (le /111 jo/lelo .50/1/1' "Pasado j Pre-
,sN't) fe (fe la Pedía! 11(1 Li) 1(1 Ar14e) (ita! '. (/ He 
.50 i/o pril/lil'a ('1) los tres i(/ ¡01H05' oficiales del 
(ot)14resa. El Se'retario (eneral, L)r. Sire.s, 11 
1(01 i))tC14/'o)iteN (fe dicho ComUé han (hl - idilio 
.SII 1 1(1/la ¡1) 11 ,so/icjiada la coiai)oraeio)) ie las 
(listi/)ta.'; filialus (/1' la Sociedad Át'geu/ ma (le 
Pediatría. 

LÍos i))/c14ra/)tes (le la Serie/OUa (lí'l l'i'o-
gramo Cien! íjicí a carao del I)r. Carlos Cia-
)ia))tOtiio. se relato) cfe.sde fines- 1/el (i/O) pa-
sado 11)1(1 rez por .sejnatjo 1/ ija itati caO) pleta-
(la la .sefe(-eion (fe (OS Ieu)as ('e/lira/es U 
de.sarU)lio de los nii.';iiio.'; so/cn la lIase ¿('1 
conce/)to ) (olda/ne)ltal que PEDIATRIA Xi Y 
es (l PTjIHOI C:o))14r(so Internacional (1 i'a/i-
zar.ss' un el IleI/lisJe/'ia 5111' U Il (le//e, por lo 
lauto. reflejar 1111(1 orientoe 0fl // (0) espín! 1/ 
riijereii(e.s, jjenja.s ('.5ta trabajando (11) aruoo 
(le (ise.s'O/'e.'; (-'ti las distinta.'; ('Speeialidodes 
pedidirica.';. (an)/)j(t) desde ¡tace rinio.'; meses. 
('Ii ('1 desat';'oilo (le 'SI!.'; (cotas'. (/10e ohliaará fl  

la )'ea/iZ(lCiO/i dtii'an/c el Co)igrcso, JI' ((oTO-

.vin)adaoletite (flli/)ce .sesmo)u'.s' Si/mt lIlta)leüN. 
1)e.sptié.s (le (1/la (1/dHa la//o)' de seleccion. 

(:1 Coniflé (le.Sig/lo a la.'; Em presas 
1) e/fino T(Irj.5Jl)o j II/of UI' SR. /,, ('0/1)1)  

les oficiales (le i'iajes de PkI)I.1'I'RI -\ .\1\-'. 
i)iclia.s ('1/1)/tesas .51)?) rep)'ese))ta)lt('s (f(' 1. C. 
C. , ( Jnfci'tjafjana/ Con 14/es:'; 0)1(1 (]oti ten 
ha)) .4.S'.S'OClatll)I) ) en nuestro país. 

Pon su pa/ -le, la Sede/ana (le Ha.s'pedaje 
-se ha ocupado (le la TeNerla (le 1111 númuro 
stificie)ife (le Ii (11/ilaciones (se ('a/culo (file 
PP,1MATRIA VJ\-' teto Ita en ti -e 7,000 y 8.000 
i)isc)'ipto.s'). La (OHL1 ,5i(n) )'e/n'e.s'entaf U0 (le la 
Socu'olad Ai'aentiti(i de ¡'ediatnía ('sta c.s't u-
(liando otro.',' l)et?eficios pa/a los pe(lial/'a.'; (it'- 

(1(1 pago (le la inscniprion 
('/1 (Ilota.';. ('(KL-SO.'; Ji/e ('OtHL/'tl.S'O-S ('1) ('ltI(ladO.S 
del inferior tea/izados ¡ior cus! i)04)(ido.'; coti-
/erenci.s'fa.s eximan/Cro.';. becas, ('fC. 

L)ehel/to.s' señalat' q iu' ('011 [ecl/a 20 de ain'il 
(le (:'.S'te año el Nl\' Cona,i'esn Ilitel'fla('it)flal dr 
1 >ed mati'ía j/1(' dec/aiadr "de inter.s' iVaCiOi)a/ 
p(r Decreto A"U 2218 (Id Poder E/ecu! i/o, Sr 
sol 1Cm lo (l.s'im/) (.5/1)1) la co/li lioi'acio u de o/gal) 
lilas .sani/ai'ios itn'c'rnacjonale.'; j se 01)1(100 'a 
odlte.';ion j  (.'O/a/)Oi'aCiO?) (le OI'aani.s')l)O.S of i-
cia/es. entidades ('ictlIi/ica.s' 1/ (le la banca 'fc 
nuestro país. u 1/e//o.'; buscado diferentes 1:1(1.'; 
pata desarrollar la )))'O/t!OCi)ñ) s1 ,  PI DhA 
'l'ltI,,l XLV, 

Se 110)1 realizado, (Idem/tas, (.'oll/(i('lOs i,i neo-
it ÍOfl('.'; ))e/'iOdica.'; ('0/) (Iit'eCticO,S rl -t'ep)'015e?l-
1(1)1(1'.'; (le (lifet'e/)t('.S' eoipi'eso.s (le pi'odrscfo.s 
ntecIicina(e.s. 
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¡'aro. 1(1 labor tIc! Comité Organizador se 
ha fijado un Cronograina. General con lo idea 
(/ue este año 1.072 es el año de la infraestruc-
tiiia. ci año 1073 sera el de promoción y 1974 
Se/a ci año (ial lanzamiento (lefillilicO del 
(;ongre.s' o. 

l) 1 ('(110(1 ci (le iirieiiibro (le! Coni ite E/e - 
di! ¿co (le la Asoc?acion Iiilei'nacionül de Pa-
(fiat río Ile participado. /iinlaitieflte con los 
t;iro.s ('110(10 integrantes. de la )'eunioit cele-
1)1(1(1(1 r(eienteinen(e CII. Viena, los días 10 y 
11 (le .s('ptiemhre. Allí Se coii i;er.ss sobre te 
InriS específicos (le la política de esta Jlsocia.-
c;itni. !n(crnacioizal (que tlgrupa (l 27.000 pa-
(/iati'aS del mundo entero) , Sao t I1ci'ríalno.s 
mencionar o1 respecto riie la hldio no icep-
lo organizar rin .SCII!IIIa)'it) regional el cia pro-
xiino, )JiI('5 aspira u uecauisente (1 ser elegida 
.sed' del proxuno (;oiugreso lnleruracioulal (le 
Pediatría: por otro 1(1(10, .55' ej ectuara en di-
cieinl)re (le 1973 110 .ss'm!nario e)? 1! ueslra 
Ca.pital, (Oífl('idiendo ((III la i'ruinioiu del Co-
n,it( 1jt'critir;o d' la j%.sociacioiu Iurlernaciona/ 
tic ¡'ediatría,. 1;,, esta i'iIl 1111(1 se (lisClilira pou' 
vez primera rj a este nivel, la posibilidad de 
i?U'!Iui)' ('1 espano! (.01110 idioma of icial en los 
futuras can('reso.s niienuacionale.s. 

Tamhicii ('II 1(1 rcuoiic:íi de \"ie)la 'se dialogo 
CO?) res peeto (1 PlJ)iAJRlí XIV. (Iproi)ñn-
(lose la cuota de inserí pcidn ij la fecho (le/ilul-
lico, ademas de eonieurtar.se CI pro graina cielI-
tífico ¡ja elal)Ol'ado y otros rubros. 

J)ehenros .senalar que tanto en \Tiena como 
en la visita (/IIC u'ea!izaraniO.s pos feriorinenle 
en Suiza ti las gISindCs jigitras (le la pedía/ría  

en ese país: Eaucouii. Bos.s. Prader y líerrié, 
merecio comentarios 1)l.I1tJ favorables el pro-
graluua con Jeccianado por la Secretaría del 
I)r. (..'ianan[onio. 

I'amuihkn en 11)1(1 reunion con junta COII fa 
(;omlli.siouu. I)irectica (le la A.sOci(ICiOn Es/laño-
la. (le Pediatría. efecf 11(1(1(1 CO Madrid, el pro-
graflia fue recibido CO?! sinceros elogios. 

I)wan(e urue.slu'a estadía en Ginehr unauitu-
Oiiios ('Onver.saCiol)es ('1))! la I)ua. Petro.sian. 11 
ci 1)r. 1)e i1!ailler, (hireclivr,s de /a.s Seca iones 
Pv atrición ¡j Cuidado Materno-Infantil 1e la 
Organización Mundial de la Salud, (/!Ii('HCS 

colaboraran en el XI\ Congreso internacio-
0(11 (le Pediatria y ser II los encargados de la 
tarea de llevar a cabo 11)1(1 reunió,i (le exper-
tos sobre Planeamnieuut ( 1'0.l1Illi0. 

Ls/a es 11)1(1 brece y ('prelado Síntesis (fe la 
labor (lesarrollada por el (]oriuító C)rgan izado,' 
de PLDIA'I'R[A \'IV Queremos' en/atizar 
que, por su porte. cada Secretaría ho nianle-
nido iii, ritmo de trabajo arduo ,/ ('oil/junio, 
motivado por la u'es).onsabili(lad que concier-
nc a todos los pedial ras argentinos Sin excep-
CÍO?): pliSo (/111' este "monstruo' de Congreso 
sea (I011li)IaCIo, ello solo se lograró mal/jan fe 
11)1(1 organizacion adeeuada. No oli'idenio.s 
que, en de/jo itica, c.s lo imagen de nuestro 
país la jtie ('Sta en /riego. 

Octubre de 1972. 

I'rioi". 1)ii. (us -u ,svo 
Presidente del XIV Congreso 

Internacional (le J'ediai río 
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REFLEXIONES DE LA EXPERIENCIA 

Endocrinología infantil 

l\DO-
po ncl ie r.- 

II 

	

P1't't' iiiiiticiit (it.' AfCiÍi\(i 	Aigct.ititto 
tic Fe(iiatrTt, sr' icicnr'i ítIiteL&ranlf'li(c a lii-
(lo('rilioii.)t2[a liilaiitii, (i('sdrrllIiil_liJ t(_'iiias (ir' 
iutci't's pr'tctico p11a el pcdiatrt gt'nci-al, a 
'arro (it.' )r fesioiiales de la I)ivision (it' Fii-

tli)('1iiiit!Otia del 1 IOS1)iltl \llIliiCiI)al de J\i-
10)5 \ la IJ)ii(lti(I (it' Intlorriiiidogía del Tios-
pital Nl iiiii(ipal I>t'diu de l'lizaldt' y coti ci 
LijJt)rtt' (it' traloijos (le la ( at((Iri du (.1) teto-
ioj0 tit' it i liIVt'1St(li(I \aeiinLil (le Rostiio. 

Ja ('Ii(lt)t_1ili(illflíi t'S (pilLas lilla (It' It t's -
1)t'ciahdtidcs iiethcas i tic nta\'ori's icleliti itos 
ha sitfritlo t'Ii los fl1ti)ii()5 titos nir'reetl a lo 
progresos (it' otras ejeocias ilfilles a la tiusiiia, 
etitttt) la llimplimicil, itt't iroinología. ii .itot litO-
lttiii_ etc. llltt l)a it uit ti ittitilc'i' Ji it'jOl' 
('1 	t)i(cillisiit)) 	ti ('It')' ((i) 	littI'iii)tiiil. 	tlu'tt'rtiui- 
liar ((lii Mil Nor los iiivt'Ti_'s dt. Itr 
1)100(5 ('il'eolaiites ell plata a distiiitas tnii-
(it 5 \ los iiee:tniSlluoS ijite rt'giilan (Ii(lt O 

ttiiti'otratioiit's 	liatnotiialu's 	cii 	(otiuliciulu», 
iiitritiiirs yl]iti!(iie1s. 	Ito' tutu loiti stirgiIa 
tl I\crsis teciticas 	toitlenias (it' dit'au's hiui- 
itittiiiit'ç tiIi' 	i't'(i11('rt'1u 	i'i 	t.'Iii)leu 	(it'  
radiaclivos 	1) (11 Ul)(It' ('ostosuls c(pti)t)s para 
sit ))it'(liC]O)i. I)t' iillí q ue i ('Ii(lu(eril)ol)p)íu 
(it' llilesiros ([las necesita etuotiti' no stiti coi 
([eeialistus tii)It'itatlos 5 uietIitili/tidOs cii It 
iii tt'i'iO (Ia(lo ti t'Oiiliiiiit) aporte (It' iiiIe\t)', 
(0fl(t)tt)5 (((Ji' st' iva'ii a la ts1)cciah(lul 
5111)) eolt tt"e(ii('as y lthoruIorios acordes t'tti i 
l(i5i(it'l'(O()5 (It' li lujutjrij,iij(.0 u'tit.iocriith-
gita. 

1 os pn m ,  1 esos rt'gistrit.los han .oen)titil(i 
iinut'r li pat'tit'ipat'it'in ltorouotitl cii i_oichi;)S 
lleclinisiiios allora (itt liii iv 

hileli t'onocdos COli(t) el (it' etee huId ti) 5 tIc-  
sai'rollo. t'pltduu't'o'r1, hí])i'rtt'nsit')tt art'ritI 
iiitialitjhtsiuio hiltlrti-stliJit). llictilbolisinut calcio-
Iítsforo. Sln)t'k. etuleiitii'dade.ç gt'nt'tiea.s. ucd- 

Ioriitieiotics coiigtiiitts_ ile. Por etmsigoit'ntu' 
tI ('Ol)('t'I)tt) (lile 5C ti'iuia litisti liar-e pocit (it.' 

citiisidt'rar ii. It t'lt(Io('1'1110T1igil( corot tina es-
pecitIitlittl liii Lil)tt) uii5ii(ii (it' ha t'líioc;i,il 
u cioul iI iiit"tiit.it t'nt'i'rl re_-iirría ti 'iiutsiil-
thai Solo t'lltlt(l(i St.' SOSj)ecliil)t (Iii problema 

(it' la li'aitics. ti sli.1)rarretial ti tic idolina otra 
gl'urdola o lu tpo' ( ia 1-'°. t_oaiitlo 101 ('(lelia-
draba (lelil rl) tlt' iii a ptttolt)gia cittuocida, dt'-
la' st'r totilliliclitu alatii(lolIatl;i. (oiiuo st' vt'r; 'i 
iii los i'a1)ítlllos qiut' st' ttesci'il0)Il a colutilole 
eiloi cspeciahtit'iitt' t'o lis iirgt'iueias ido-
t.'riiuilt'nieas_ el iutcthco ptniiatra (Jebe tener 
(u))ita'ili)lelitt) (It' It t'ndoei'iiioiogíi Itit)di'i'I):t 
y It pildicipación lioiitioival en iuuioeritsas 
altr-eioiies tl(' It pr't(tiea ptditriet lutltittiai. 
Un j','is ('(litio ha ot:orrirlo con Oillts ospeela-
lidities. It prOiii'iOfl (It' iiliCVOS ('iillt't'1)it)5 y 
la estt'iusitti de los probit'uias tan lt'])cIt'll-
silot hiornonial sobrt.-p.isa cii algunos eatopas 
TI posibilidild de tlt'l peditil i't 
ct'nt rl. De allí la ('005 i'iiiiicia (It' t'oiit:tt' eti 
('OIt ('cotil) ietlialrictu ('(iii liii i.'n(lot'rilitilt)gt) 
etin IoliOItclolt pt'dotriet pa dctt'ctar los 
i101lt'1tii t_'fldi(C'I'iiit)lt)git'os ('oilg('rtlttl_s ' 1(1- 
(lo 	tl5 ) (It' Sil) 	Ii gil 	il thiidt t.'Xiti'it ('Ii 	h 
dos los et'titrtts 	 contribilir con 
Sil ('oYtO('jIilit'Iilt( 	iT (iiagliu 'lsliei) ctiopitog ' ui - 
(ti Y tr(ttt(0heitO (It' otras etultrnut'tlttht'', oit las 
t itt-' u'otriitt ('O jocgtt tI iR't'ti ut oid iit'iH lo)le'Ilte 
iio'eaiesoios ltoruiiutiuiles. 

F's iodispt'iisahlt' (lite ti t'itdoevtut'dogo in-
unId set no petliutra prit's nido en esa 11)11(01 

1)(11drili flilIit'jur 5 t.taiipi'i'1i(.ler Itus pl'olult'tiitS 
jedi'ttrieos ('((it repi'relisit)iu (')i(iiO'I'i)ili V  \I('d-

versi. tjtit' lot St' tlI)5('r\ iii cii el adulto. Lot 
'iidoei'it iutltugia (1(1 tdiiIto llo tit'iit' idCt-'iit) i 

lltS ioeeiiuisliias tille  lt'glilin el ererhrtiii_'oti) 
(it'stl -rtllh (It'l l)itlt) \ t'iult'i'n)t't_lt(lt'5 pe'it'utri-
tas tptc lo otterlit'ul'iu. Ptr oti'a p;lr¡u tI media 
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ilitenlo y 1115 \•ariaeiulles del huSmo (le (tllSd 

III) (:91(10 emilia o cridocrilla y espe(i fica meo te 
la iflSilheiemleili slq)marrc'mlal e luipol ¡samia aci-
(fume'11 earaeteris1cas y r( pereuusiouues en el 
uuuiiui hi:'iu clilerente.ç a las que se ohservaiu en 
el adulto Nuiuierosas enfermedades endoeri-
005 cougc"nitas v.td( jiiiridis durante la infan-
cia l)oclri'un  ser etucliaclas y tratadas muucjor en 
('Ciad 1110V ldullpriumua por ('1 especialista pe-
(liótuico, p('l'iiuit 'ndo ('(iiiocer ilióS ideetiada-
mente su lOceaflisinu) el u()patog"nieo \ prive-
muir secuelas ureversihles emu la ('(Iad postpu-
l)eral. 

lodo lo iueiieioiiado plftlra (le(Iuleirse al 
leer los tenias (filC Su describen a clmtinuua-
(1011 y que por supuesto distan mucho de ser 
todo.s los phleni1is endocrinológicos pedii'r-
tricos (JeiuIleibi, )uleN a ellos (lel)erían agre-
garse tantos otros (0010 (lesequiil)rios dcc-
mol]ticu)S (le (liv eisa causa, dihetes insípida. 

ARCB. ARGENI. 

!ui1)( rl Iul(iouues s11j)ralreuiales o tiroideas, pli-
bertad normal s patológica, afecciones hipo-
tal'tuui-fuiouIisamias, (fial)et('s, raqiiitisnio 

eu'tem a. 

(ou (sLl puihJicicioui (tiCIeIllOS llegar al 
pediatra ('1)1) siilo algiu nos iic los síndromes 
endocrinológicos iiiós comunes en la imulaneid 
5 CulO iii nqiiieiud de tener presertu JO .fre-
cuiente (11.1C es la participueióiu ]uormnnal PO 
oiuuilias euleruuuedades dli iliulo, li'iiemnos la 
certeza de q (me los di uf diii 105 endocrinos que 
uuo existen ('II iluUcllOS lugares es por 1 OILI 

de diagnóstico 1 os medios ulodemulos de co -
illuLili(aeifl V 111 oportu I]ui(llld (le t'uuntnr ('00 

(('i'tios ('specializaduus \ recursos parIr i)erlt'U-
ciouiur al pcdiatra ('ml eiudocimologht imuhiiiiil 
contrihuuir'uuu 5111 logar a (luIda 11 elevar ('1 nivel 
científico de las iuustiluueionc's pedi'u!i'ieas (le 
uutit'sfru.) país 1 



EL PEDIATRA ANTE LAS ESPECIALIDADES 

Hipotiroidismo primario 

DIVISION I)E ENDOCRINOLOGIA, HOSPITAL MUNICII'AL DE NIÑOS. 

FUNDACION DE ENDOCR1NOLOGIA J NFANTJ L 

Bajo el iioiiihie ile liipotiioidisiiio se ;igru-
pan tilia SCfIC de eiitidad's que tienen en 
couiíin a incapacidad de producir cantidades 
adecuadas (le liorniona tiroidea para el cre-
Cliii Idi tu y desarrollo normal 

Segtui el uioineiitmm (le apariciñu si' llama 
bmpotirsiidisiiio coug'iiito cuando estfi pi - e-
eliic desde LI nacniculo, aunque el liag-

ni'stico se haca en períodos posteriores, \Y 

adquirido cuando la iusuticiimcia se inst:ila 
Incito de tui periodo de función norimia]. Tan-
lo el hipotiroidisimio cougc'nilo couio el adqui-
rido pueden deberse a alguna (le estas 2 
causas: 1 ) ausencia de tiroides o disonnu-
Cióii de la cantidad de (ejido tiroideo y 2) 
ilcftctii eiiziiiótico Cii la sinlesis ile la lior-
mona tiroidea. 

1) Ausencia o dismiiiiicitji del tejido 
tiroideo 

L'sto ocurre: a Fu la agenesia o hipupla-
sia cugcí'uita cuando existeil pequeños res-
tos tiroideos, ellos generalmente se encnen-
iran a nivel de la linea (le (lesceiiso (le la 
glóndula, especialoleil te cii base de lengua, 
l)el tamaño de dichos restos iIependeri la 
utenur 0 mayor sinlouiatologia.  

h ) lr deslrucco'ni de la tglz'indula lir 
de aiitoinmuuiidad ( tiroiditis !into-

citarla, tiniidilis de 1 laslnmoio), dosis lera-
piulica de fi:i  adnnnistrados a la utadre du-
rante la gestación como tratamiento del lii-
pertiridsinc, inclusión de la glóndula den-
tro (11' enfermedades (le sislenia ( liufosarcu-
ma, sarcoidosis, etc.), uietóstasis de otros 
tui ho res 

Todas estas instancias pueden ser englo-
badas dentro del coimióii demo nunador de 
hipoliroidisnio por ilisnuriicii'ói (Id espacio 
celular. 

2 Deficiencia cnzimñtica 

l'uiuk ocurrir ctme el espacio celular (le la 
cL)ndula sea nornual, pero que tallen lina 1) 
ni(is de las enzimas que ioervienen cii la 
síntesis de la Imorniona: el camino hiosinit-
tic) se detiene en el paso interuiiedio iegn-
lado por la enzinia cii dC'ticit y la consecuen-
cia es la incapacidad eui Íer,nar hormona 
tiroidea. Los baios it veles s'ricos de i'sta 
delerunnan tina mayor secreción de tirotrofi-
na hipofisaria, que estiinularíi a la glíindula 
tiroides aumentando 'sta su superficie de 
secreción para compensar el (letccio. Se re-
sc'iila entonces bocio, p'r improductivo ya 
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ARCI!. ARGENT PEI)IAT 

1 

Fie 1 : Hijioliroiiíisíno con gcflhio cito gíioslicüdo e ni, ciado el iraioouciii o o los 5 ¡oses de cdiii!. A pesar 
¡le ello si hico el desarrollo físico fue norm(il, como se re en los fotos de la derecho, o los 5 añas quede 

con un inoicado déficit neurológíco e ¡o telccluol. 

(ÇIIC iii) puede llegar a f)rn1r lioriiiuiizt sul i-
ciente. Este bloqueo enziuiótico es cong'-
nito, pero los sintoiiias pLieden aparecer en 
CLialquier nionien tu entre el nacimiento Y los 
40 primeros años (le vida. Si el bloqueo 
es leve puede existir bocio con eutiroiduna. 

El tilisnio cuadro puede reproducirse pol 
(Irogas que interfieren en distintos paSOS (le 
la síntesis inhibiendo a ciertas enzimas: así 
ocurre con las drogas antitiroideas, con el 
yodo administrado en períodas prolngalos, 
o las llamadas sustancias hociógenas. 

Lo característico es entonces además del 
cuadro clínico de hipotiroidismo, la presen-
cia de bocio. 

Cuadro clínico y de laboratorio 

!1lU'(Ytii?oII)ISlll() CO \'GÉNUIO 

(InIre 0 y 6 ¡neses de edad) 

Se prescita va en el naciiii ien lo aunqie 
los síntomas se pLIL(len hacer evidentes en 
los meses postero)res ( fig. 1) 

En la anamnesis investigar 
Antecedentes familiares de tiroide palías. 
Procedencia de zona de endemia. 
Tratamientos previos con TU antilirol-

deos, jarabes yodados o yodo en cualquier 
iornia durante períodos prolongacbs. 

Dui -ación de la ictericia tisiológica ( Pu-
de pro!ongarse en el hipotiroideo 

Caída del cordón ( tardia en el hip)tiroi-
(leo) 

El (liagnóstico es difícil y los (latos má 
importantes que deben hacer saspechiar e 
cuadro son 

Aclii'jdad : 	Niño 	inditerenle, 	tranquil e 
exceso de sueño, llora poco y cuando lo hace 
es con llanto ronco. 

førjes luinadurez del uiacizo craneofa-
cia! : hipertelorisiiio, puente de la nariz de-
prinido, naririas hacia adelante. Macroglo-
5 ia. 

Cuello : Si presenta bocio orienta hacia 
alguna alteración enzimática. 

ilhdom en : Distensión abdominal, hernia 
unihi hicai, constipación. 

Piel: l- álido-grisácea moteada; fría ( se'-
bre todo en nianos y pies) . En este períod 
puede ser todavía sLlave y  no muy seca 
sin un edema generaliiado Acentuación d 
los pliegues frontales a! llarar. Pelo sec 
(ju eh rad i 51). 

Ixinienes conipleínentarios ( sólo los iiiá-
i ni pi rtan tes 

Radiografías (le es(]ue]elo 
Edad ósea constan teniente atrasada : an-

terior al nacimiento, ausencia de los núcleos 
distal del kniur y cuboides del pie 
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( !I4(lpor ile 1 () 2 (1/105) 

Si el Itipotiroidisimio es coilgerlilo u'  110 Ita 
sido tratado, los sínlomnl5 ¡lescripturs se Ita-
ceo muy notables, dando un aspecto gr u-
tese) al cmi ferino. 

l-lmm>rrii nl ns.\t 	Aíxfi ti/lIjo 

Si por e! contrario Se 11,1 immstalado lmiego 
de la edad illuileíoliada arriba, el sigilo rnfts 
llamativo y  por el cual censultan los jano-
la res es la tiarcada cletencim'in del creciinien-

fo un un ni(to (jite hasta ese mnoimiento había 
tenido un desariadlo normal ( tig. 3). 

LI cuadro clínico es: 

i. 3 : //ipotíraidisuuio adquirido fuor /iroide hin-
í,'aal. A ma de 7 2/12 años de edad cr000/oguea (00 
edad »or la/la de 2 5112 años e ósea de 2 

Retardo en 1(1 (1)11 lución. 

1 TOIO ¡XX - 	- OCTUBRE 1972 

1 
II 
II u 
1 
u ui 

(pu 
a'  

Fi. 2 (in/el/cograina de cuello dc lo ¡uña ¡le fi-
a 	 gura 3 inoslrandu, res/a de liroiñes lingual 

dr 

L_af,n,'oterio : 	 aneilila 	hipocrI1]ica: 	losla- 
tasa 	it ca litia : 	haja. 

(aptación 	¡le 	11': 	¿itireúi ic 	11Wy 	lij;i 
disnziniñtico 	muy 	alta. 

f (enh'llorrnma : 	puede 	dtnusrar 	la 	ex is- 
tciicia 	solainen te 	de 	restos 	linguales 	en 	jw,  

agi casos 	dc 	atireosis 	( tig. 	2). 
í)osa,c. 	liornionules 	yod 	proteinoplas 

niafico 	( ¡JJfl  ) 	o 	tiroxina 	descuildidas 
después 	del 	priller 	mes, 	pites 	antes 	estiii 
normales 	o 	elevadas 	por 	el 	llasale 	de 	liar- 
liofla 	I1]atertla 	¡)ttraitte 	el 	¡)arto. 

(mipleos 	de 	ltjo 	volt;ie. 

IOL 
( Ea/re 	(T1CSCS 	1 	¡ho 	(((' íi(tid) 

Los 	síntomas 	anteriores 	se 	intensifican 	e 
euiiiiut1zltm 	a 	notarsu 	el 	retras) 	en 	la 	talla, 
retraso 	en 	la 	edad 	dentaria 	y 	retraso 	un 	la 
niaduracióu: 	no Illantieiien 	la 	cahea 	erecta. 
no se sientan. La 	piel presenta 	la 	infiltraciún 
típica 	(tel 	titixedeitia, 	es 	tría, 	seca, 	desc:nita 
faclimnunte. 	1_a 	edid 	Úsca 	eslit 	claramente 

an- atrasada 	y 	puede 	existir 	disgenesia 	epil isa 
ieas na 	en 	lo 	tiúcleus 	que 	deherian 	ositicarse: 

asta 	alturaci'oi 	es 	tipica 	del 	lupotiroidisnie 
p rl ni a r ¡O. 
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Icturdo ile creeiciiente .siL?fll/íCUlilO. 
Pe/ucioti iIi1eiit() VeIIL'X - tI I)S'1 iil)iS 

planta : tiavur que la cori spundieuite a la 

ednd Cn unu ulouca. 
Iet(ri/ ) (11 lii hill tcuoii 
1 - ilcies: iii Fauitules; pdluila. ¿ubutagad:u 	eui 

el cIuuIfl 	puede existir uiiacrelosia. eH 
it 	l(I111uiu'Il 	guueraliuieuite 	ile. 

li,: i'riiesu. 
Piel: Mixeilenusa, uruesa, Seca. Iría. 

unuuteaila, escauuuusa, pdlida. 

f'eío t sece. i1uzebrad uscu. 

íii/)erSu;hluílio-/llJ'o(ulhlflesi(L 

l'sHJlhisnlo : cii el e uinito ex sic bradi 
pSiqtii.I Y ,eiaido evideiite. l:ui _i ililulrhilt 
quir tuk eultilo(le) cii sus primeros Uños, 

)tIei.le Ser uiOi'uIIUt e iuIi_'LIS 1  íitieileii ser ion'' 

huen s. al tiuui ui 

.t!?u/oiileIi : 	pi' eiileiule. 	!it.iiiia 	111111)11 cal 

di Cl cieduiiio 	.' en el adquuiriilo. Cuiisti- 
paCi Oil. 

Curul 'escalar: Fradieardia. [.C.(3. ti 
pie: di' liipiirouilisuno con complejos de ha-
jo  ut:l e S ,  a la rrad us. 

Ah 	erliuiva. 
r sensibilidad al 

iX111/i elles c o n l p Icínen ti irlos 

\ hs preselutes \?U en el llullotiI'tuiLlusiuii de 
luieses si' aurei.an 

Co/es/cre!: elevad. 
/Ineuiius /Juulscu/ares: elevadas. 
Iu!al osia: iiiH'i airasada, cmi disu.'nesua 

cpu) iSUTH1. 
l/dUu/ u/ef/oria : at i'asada 

uiuedida ( ¡ el lielilpi ) (le din'aciu'ni del re-

leju u(lluIiaulu) ulutiestri ¿llUI(u1iieIllO di' la, 
2 tases que o CmlipoulL'll, eoiutracCion V de' 
cuou1ruccb'un, u ie ileuuitieslra li ilteiiu_ioii 
tt111C1011ll a 1111/LI del iui'isctilo estriado. oli'u 
de cuyas expresiones es el va iiuiiulivad 

u1IIUi'(liIllU. 

Trata Dl i Cli t O 

Sustiliiuivo clii lioriluona tiroidea duirahuiL' 
u()(ll la viula. La dosis es individual y debe 
austarse cada 20430 días hasta llera r a la 
ihusis u'uptiulia, que es aquella c1ue Iulej: ra 

todos los siiioitias Sol pu'odiicir fenuoiueiios 
ile sohnslu sit içciñii 

Jiierle usarse cui;ilqtiiui'a ile las liorituonas 

mulcas: eN ti ac a ~y total ile g,  lñnditlmus 	ir: 
des (G. 1'.). liorniuiva lriidotironiuia (T 
() lev 	tiroxina (1 4 ), solos o cuuhitiado 
La 	J:: aetlia uuuas r/upidauuueiite, liii c'ouilpr:- 
unid> de ulduiilul;u tiroiules ile 0_OH> itlu 	que- 

1'Uie 1fl1'lxi?uld(lUuileuuie a uwi ile T I  ile 0.1  
V a luil 	ile ]'. ile 2)) gauiu iuuas. 

Lii eeuiei'al se coutuii'nza con Illetifi) o 
C >iuipriiuiidu de T ;; 	StiS eijtiivleiutes y 
va 	'ariauido iii> nilles ile 	1 .s-2() elias, ll:us/ 

(llie 	¡a 	liruiuouu'u 	realice 	sil 	iutaxttiiu 	el - ii 
Lar ulsis ulecesarias sin uluuv hai:us: en 	:' 

ieruuis de 0 a 2 añuus es de 0-311 iuc 	ile 1 
1o equivalentes y en los uulUy:res  30-40 uuie 
día No se pueden i'slablieeu- criterios tuj - 

ya  q ue las dosis su iuielivírlua!es. Lu ti cas 
del luipuiiroiilisuno coui bocio la dosis ule 
ser suutucieute 	q u e, ¿udeiuias de 11eiar 
eutirolisuiio, li:uya desaparecer el bocio. 

la respuuest;u iii 	o , 5 drauuiat:e 
y toiles ls siuiioiuuas (lesilparecEtt. la t: 
se rectipera en yr/uu auuluueuiio ulel rutilo 
creciuluienio (cerca (le 12 ciii por año). L: 
celad ñsea se noruuualiza e iulclulso pued' se-
peu';ur a la ei.laul ei - uuiiolu'o,ica. la elisíenL-e: 
epilisanirt tauiibi'n retrirmiila y cura en 1-
altos 	sin 	iuiu.uvmlizaeu'ui 	iii 	iratauuuieiiio 
p cc la 1. 

Lsta respuesta iauu clara hace que se u:. 
club 	lesi diaiui(stico cii caso dv (luida. 

Si el ilian'slico lo es su'iguui'u Se da h 
uuuu)la tiroidea duiraute 	1 - 2 uiueses; cii ca 
de lu1s it ir dilisuti 	SL 	pr udtieeui lis c'aun l 	- 

aulierl>res 	ile li couilrari, no su' 
uiulyitiia uuuoilufieaeiu'ou. 

Pronóstiro 

ui/ls 	Jullj))i'i/luitL' 	('5 	LI 	lI'outu'Stt 

LII cuanto ¿tI coi'Íicieuuie iuiteleeiuiul ya (1uL 

h uno uua ti 'u; iulca es tu uiulauuien tal para -. 

uoruial ulesau'rull 	del S.N.U. l:u reneraI 
pende de 

lExisti'uieia y i_ii'ai'dail ilel ]iipotii'tnd-
rulo pi'euatal va qtii' la lrou'uuou/u tu'uiilea 
terna ii> lleua en cauutiilades siiticuentes 
teto p/ura suiplir el dñticii ( iii. 11 

Si el pniuilei' pululo esl"i auiseuite, 
inlpuurtaiucia la precocidad (1(1 Iralaiuier: 

Tratauiuieuitu cliii 	dosis StltjCIL'liiL 

('OF] t iii uas. 
1) !ueu estínuuilo ainbicuitul. 

1 
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Con/rol 

Se hace por la ille .joria clínica. Debe real i-
zarse cada 1 o-2() (haS hasta llegar a la dosis 
(')ptlnia en los nás pequeños, luego puede 
espaciarse a 30-40 días y lueg a 3-4 !neses 
despnCs de los 2 años. Se puede valorar la 
evolución por el ritmo de creciniieiito adqiii-
rido Y  pa la edad ósea anualmente actiia-
Ji z a (la. 

nos (le sol'redosi[icacion 

Ta(1[miCardia continua, que persiste durami-
te el Sueño. 

lntraiiqiulidad durante el sueño, ni dii-
raule el día. 

l-liperqLminesia, siempre que se acm pañe 
de los 2 signos anteriores. 

Náuseas, vómitos y diarreas, siempre que 
se aconipañen (le los sigilos anteriores. 

Fornias elínieas (IeI ti pOtiFOiEIiSfli() 

Son cuadros poco frecuentes que se pre-
sentan en los hipotiroide is atircóticos, de 
larga evolución qtlt' mio han recibido trata-
in lento sustitu tivo. 

1) 11:1 imiás conocido es el uJie asocia hipo-
liroidismimo Con seuidoiiipertrofia muscular, 
descripta por Kocher en 1 892 y  luego por 
E )u'hrC y  Semelaigne. Los niños 1 ient'n aspec-
to hercúleo y  ninesirali inas , or taunano de 
las 	nasas 	inisculares, 	afectando sotire 
todo 	a los 	iiiñsculos 	aiitigravitacionalcs 
de los miiiemubros. Pese a Ja hipertrotma pre-
s"Uan tlehilidarl itiuscu lar. En tres casos 
estudiados en nuestro servicio se encontró 
itoderado alargauiiieiili> (le la velocidad de 

c(mndulcCion cmi el electroniiograma; el retie-
xograuula, que mide la velocidad de contrae-
ción y decntracción del ni'msctulo estriado 
cmi el reflejo aquiliano. presentó alarganmico-
lo de las (los tases, hallazg) que se prescita 
cii todo tipo de hipoturoidisnio y mio es espe-
citico de este simidromne. En uno de estos 
casos se realizó biopsia de músculo que fue 
exanunada por mnicrosc:pia electrónica y mio 
demostró ninguna anormalidad. 

Se desconoce aún la real alteración luis-
en lar, 'Si es que existe, ya que lis resultados 
actualeS realizados Con miiieroscopia electró-
u ca son contradieti nos, 

('un el tratannelito liornmonal se noi'mnahiza 
el cua(0.  

Mucho nichos conocida es la osteope-
rosis umiixedematosa, o hipotir.uidisnio aso-

ciado con condensación ósea que Inc nesca-
ado de la literatura francesa pon Johnson y 

White en 1962. 
Los pocos casos descnipt:s eran pacientes 

hipohiroideos de langa evoluicion no tm'atados 
con Imoniuiona tiroidea y  qne habían m'ecihido 
cam0idades importantes de \Iit. D. En todos 
ellos existía lesión renal y litiasis o nefro-
calcinosis. Cursan cml leve h ipercalceniia y 
Fi si renu ia ni minal 

El au.mmento (le la densidad ósea es iota-
Nc y semej a tina verdadera osteopetrosis. 

La asociación de hipotiroid ismno con 
pubertad precoz fue descripta por Van Wyk 
y Onummmibaclu en ¡960, quielles presentaron 3 
niñas en las que existía tamnbjCn galactorrea. 
1_o denomimió síndrome de "superposición'' 
hormonal ya que la iii terpnetación sugerida 
pr los autom'cs era que el desentreno (le ti-
notm'ofina hipofisania arrastraría la secrecion 
de gonadotnolmas. Los 3 casos tenían la si-
la turca agrauidada. En todos ellos el trata--

mimiento con horniona tiroidea hizo m'etm -oceder 
os sí nt mulas de puliem'tad. 



Hiperpiasia suprarrenal congénita 

DIVISION DE ENI)OCRINOLOGIA, hOSPITAL MUNICIPAL DE NIÑOS. 
F'LJNT)ACION I)E ENI)OCRINOLOGIA INF'ANTI L 

Lste síndrome pertenece ¿d grupo de en-
ferine(lacles llamadas "errores congeniti S 

del iiietabolisiiie' y Se (leI)e a una aberracion 
eiiziiiiótica en la síntesis de la Indrocorfisona 
(Ilie 5(. iiiiL'i( CILiralite la vida fetal. Coiii. 
c()nsecncnce de este hli;quco enziinótico dis-
riiiIflI)e la prodticcion de liidroe rtisona y se 
desentreno la adrenocorticotrotina liipofisa-
rio que estiuiularui a la glóndiila suprarrenal 
prodiiciciido tina hiperplasia de la miSma y 
una hipersecreeión de androgenios. Lstos 
niasculinizar/in ex cesivaniente al Varón pr-
duciendo el suidroine (le inIaei(genitos()nnía 
precoz. 

Li liiperpinsia suprarrenal eoiig(n ita pue-
de (leherse a los sigu ieni les bloqueos cuz-
niiitiCus: 

loqtieo (le la 2 I-liidroxilasa (viriliza- 
cuni simple 

Rloqueo de la 21 -liidi -oxilasa (violiza-
Clon V siiidronie perdedor de sal 

Rlqiieo de la 1 l-liidroxilasa ( viriliza-
ción e lliJieIt1'flSiOI( arterial) 

f!oqiieo de la 3 f-ul-deliidrogenasi. 

Este siiidrnnie St trasmite en Orilla ante-
sónuea recesiva, mil)serVmndoSe con frecuencia 
varios liernianos afectados. Cuando ello ((cu-
ne, se presenta el mismo cuadro clínico en 
cada laniilia es decir. (file Son todos perde-
dores de sal, a todos hipertensos, o tormos 
virihizanles simples, pero ib se observan (liS-

tintos tipos en una misma amuihia. 

1) síndrome (le virilización simple. (_'omin 
se observa cii la figura 1 el bloqueo ile la 
21-Iiidroxilasa produce una disnininuciomi (Ie 
la secreción y niveles sanguíneos de bid mo-
cortisona. Como consecLiencia de ello se ore 
gina una liberación de AC]H que al estiniiu-
lar la gb'mndula suprarrenal pi -odnce tina Iii-
perplasia de la nnsnma y anulen lo de los 
conmipnesbs participantes en la biosíntesis 
esteroitlei, especialnieiite la 17-hnidroxipro-
ifesterina que se encuentra ininediafaiiieiite 
por ebiCinia del bloqueo. Al ser ste el prin-
cipal precursor tIc los audrógenos, se origi-
nara una Itipersecreción (le los husillos con 
la consiguiente masculinización (le los ge-
nitales externos del lelo femenino. El grado 
que la mnismuma presente en el mflmniiento del 
niacimmiieiuto dependeró de la cantidad (le an-
drógrenos segregados (luranle el desarrollo 
fetal \' de la sensibilidad del rgan) cft-clor 
al esíinitmlo liornional. I)e esta manera, la 
virilización p0(11Vm variar (IC'sde la siniple lii-
pe-rrtia (1(1 ('hitOris, o 1t15i011 pucial de los 
labios nuayo - es y cavidades uretral y vaginal 
(lesemmuhocanido por ini unsilio orificio, hasta 
la iiiasculimnizací(n comniplela (le ls genitdes. 
(Oil escroto y pene (le aspecto normal. Nun-
ca existe alteración (le las gonadas ni de os 
gonadmictos. En el varon solamente existira 
liii mayor desarrollo de los genitales exler-

nos (111e 110 siemmupre llanita la atención, 

El diagnóstico se liar,i mediante el dosaje 
de los 1 7-celosteroides y el pregiianotriol 
ChiC es tI meIabolito urinario (le la 17-hitlro- 
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xiprogesteroiia y titie eSiarail atiineiiiatio' 
Cítillo Coilset'iicllt'ia (le la ]iipersc'creci6n de 
'sta y tit' los and r gc'nos. ('un tcnicas más 
esi;ccializacias iotlráii delectansu tarnhk'i 
cifras elevadas de 1 7-liidrxipreciianuiona, 
1 l-ceto-17 iiidrxipreciian luna y  1 1-celo-
pregnanotriol. 1_a acc'iel - acilni del desarrollo 
(SC0 Lii liii htien indice tic hiperacriviclac aii-
ti ruge inca. 

2 ) Síndrolile de ririlizncuuii u jrdhla sri- 
lina. En este caso existe un hioquci niás 
completo de la 21 hidroxilasa. y  por lo tan- 
10, HO Sido Se pr, duce itienos hidrocariisoiia, 
Sifl.i (IiC tampoco se similetza aldostcrona. 
1>nr otra parte, se considera iiie  la progeste- 
rona y la 1 7-hidrxiprgesteruna, sieclipre 
muy anmeiitada en este síndrommie, a aliannis 
derivados ile las inusinas, tienen lina acci(nl 
perded. ra de sal. En lis cases tic virihza- 
ci(in sinipie, al no existir un bloqueo Commi- 

se produce una hipersecrecián cmii- 
persadora (le aldosier ma e)] camimbio, cii la 
turnia perdedora de sal, al no podei sinleli- 
zar aidmstcraiia, el illenor agente Strcssanle 
prmmdiica ir estos erlernios Crisis de p'rdic1a 

salina c.n desliitlrataeion, simni,iiiieiite gra 
Les, L](le ocnsioiiaián la iiinerie en el curso 
tic pocas horas 5111>> Se hace LI thflgnosflL'o 
exachi de la enteriiietlad, Pi! tratainienti > ha-
bitual para o tro tipo tic tleshitlralaci>'in, jior 
iiias illtt'ilSo que Sea, 110 LS suticiemIle lara 
salvar a t'stos iiin')s, dacia la acentuada pi'm - -
ci ida tic S(ldio p> r orilla. 

El diagn>'sticn de tornia perdedomi de sal, 
c!nraimte a crisis, podrá hacerse a] encontrar 
IIIVUIYS tic m)i>iasii sid'ricii muy elevatlos pu-
diemido Pegar a cifras de hasta 11 a 13 inEt, 
1 y bajas de sodio. Si la paciente es una 
iliria, Con genitales ¿tiiihignos i> ill,'ISCiI]iii/.,'I-

tl.>s, el tilagimúslico es relativamente fácil de 
sospechar; en camrihio, si es liii c'ar('mi, y l lo 
t'xisteri antecedentes de ]ierniaiios hurtado-
rL'S tic' este siIltirclmle, m) iaiiecidos en Crisis 
sinilares, es ninv ti ifíeii. ( eneraimente falle-
ccii, puesto titie  el Ira tannento no fue eiiea-
rado para tratar una ¡ristiticieilcia sriprarre-
ial perdedora de sodio. Antes cine  se instale 
la crisis, ti dagnÚstico puede sospecharse 
por presentar cifras altas tic potasio SLlt'rica, 
entre ci y 7 mii ELI 1, Ciii sotlh normal. 

i ) Sindronme de m'irilizucwn í' hij>crlenzióii. 
Lii este caso, cd bloque cuz natico se lo-
caliza a nivel tic' la 11 -hitlroxilasa; por con-
signit'nle St' produce tui anineiito tic' la stis-
tanda S y de la tiesox ieorIic>steroria, con 
efecto h iperlensivo. 

El cuadro clínico genital LS ick'ntici> a lis 
anteriores, pto - ii el tlOIi_u1(SticO tic Certeza lii 
ilelerr una ci hal!azíi» en oria de cantit!ades 
elevadas (It' 17 Itidroxicorticoides, a veces 
precioniinando sobre los 1 7-eet>steuojdes, 
que anihd'n están elevados, dado tie  el m-
laholiti> uiriiario (inc prcdoniiia coin conse- 
('imt'Iie!fl tiel lii (]ue(i es 1,1 letrahiciro 5 
('Pl 15), (luid'  SL' (iosa ci)mni> 17-hidroxieorli-
e, mides. 

La imicidencia tI(- turnia hiperlt'uisiv;u LS 

muy baja coniparada con las otras dos. 

-1 ) Defecto tI' itt ,_iJ_ul_deJiidro&renost, - 
Es una firma iiiuv poco ciumifni cii la que el 
liliqtieo enzimmiáiCo st' locidiza c'ii la c>in-
vi. rsiáui de 5-pregiuenolona a  prigt'sterona. 
Par lii lauiP i, ni> sil> iii st' similet izan ti itlrie 
cortisona y  aldosterona, pom' lo cual j)YCScli-

tali de insuficiencia suprarrenal gra-
ve, sino que tampoco SL' i'ormmuan audr>'igcuios. 

1 
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hisiL Ñltinio liecliri, al tener liiçar (:11 la vida 
eiiilirioiiaria, 	ileterliiiiia 	que 	los 	varolue 
iiiii(slreli 	isiificiente lllascLlIiIli/acilill de los 
gLiales exteriu s, y Plirohili ser ci lis 	ra 
lrs S»l(lül1elI1lllli)u_ljlU5 lIilSCiIliulus. ¡LI 

ii'stic'i iie L rteza se realiza por el llaPazgo 
de 1 7-celosteroides uuri 	rios ilevados, peri 
constituidos casi eXClLISiValiiellle por uI)hl- 
tlrepiandruustir'iia 	(L)i-i\). ITanilién apa- 
reCen cii la uiijiufl (iaflLle5 Ctluiti(laLIeS de 	5- 
Pt(iflen0tri0I y )tlOS coullpIlesls \ O 

1 e Ji 

Diagiióstieo clifelTucial 

f)ebe esiablecerse Con otros silidroliles  
Ciii ienitales aliiIPgli 5 (itie tanihiuin p)Seeil 
Crouiiatiiia sexual positiva; es decir, uhuijeres 
iiiascnlinizadas. hin priii1r lugar, cii Iii IS 

IiiCi(LIS (le iiiadres que recibieuni auidr(ge-
t105, gestflgi'ii(hs O polivitaiiiiiiicos Con ¿hndri-
genis. durante el eiiiharazo, y que causaron 
la virilizacioii flRiiatll. Li aiiz'cedeflte de 
haber recibido alu.una de estas iiiedicaeiones 
east certifica ci iliagiu6stic e AdeIilñS, la ex-
ereeioi de esterales es ioriiial. Debe plaio 
tearse taiiitiiii el diag,  nóstico del seIi(l)her-
niaridíta íeiiieiiiiio (le catisa desconocida. 
Fstc Silele aeiiiipaóarse ile iiialtoriiiacioiies 
de vías tiriiiariaS bajas, y los esteroi les un-
ilarios son tauiibiiiu iiciriiiales. liIialiJlellte el 
IiL'rliidtr>(Iita verdadero con teslieiil> y ova-
ti') Puede prese!lIar genitales aiiibiguios, aun-
que geiieraliiieiite Se palpa Ulla (le las gbna-
das y un hay signos de liiperactiviitad aiitlró-
t/iiiea. 

Si la croiiialiiia sexual 110 puede ileteruiii-
iva rse, deber/u liacci-se tauiihiiii el iliagnóstie' i 
di te re u cal ciii el seuudolieruiiaÍroililisiiio 
Iiiaseuuliulc) y la ditei -LliCiaciIi íiivarLul asi-
iiitrcti. En toilos estos eaos, easi invaria 
hleiuiente se palpa una o tuuiihns i.oiiadas, y 
iii SL i)l)seiv,'lll 1ilu1lii)C.)  signos de viriliza-
•Cii'ol y los ('SteroideS urinarios 5(11 ii'r- ruuales. 

hin 	LI 	vaióii 	el 	Lliagllóstico dilireuctal 
dehera hacerse CLII l a piit)eltad pree ix cons-
iltwb>naL Lii este caso, los l7-celosteroi(les 
urinarios i.st/un solo lugeraiiueuite elevailús. 
Un siguo clínico de gran valor lo eoiisttuive 
iI talilañ uI.' los lesiíeuilos, IJIIL estar/ni 
sieluipre atiilieI1t'ltIO5 CiblilU conseeueulcia del 
LStjillilli goiiadotróiico, y de acuierul col el 

desarrollo exagerad 	del resto (le los earac-  
teress exuales secuniilarios. Lii camIlo, en 
liipemplasia suprarrenal 	congenit.0 geilera.- 
uiliiile existe tui íllerlu contras(e ciltie ii 	i- 
tenSo ulesari-olli del vello sexuial y el dL-
pene, con el iscas 	iaimu;uii> (le los tcstict/-. 
que tindrón unu inillaffi) de acluer(lo Cicil 

.IOtI L'r 	mulitica (lel mho. 

Entoilos los casis, varonEs y lnn]eren 
desarrolla escluel/lico  eSli Sienlpri ¿ucelera-
(le el) este síndrome. 

1_1 turnia peudedira de sal (til)e Sn5flu-

etiarse siemiunre Cloe  exista tina crisis siupra-
renal en en Íermno.s con genItales iXteIn' 

auiihigins o en varones uuue  liii resliolideil ¿u 
trataiuneiit habitual ile un deshidu alad 
gri\ -  e. 

rrl..ut.mj(,n lo de la liiperplasia 
sttprarreiial eongénit a 

Al ('Xi51i 	ulil alullieultu 	ile la ACI' H eircu 
¡ante, la adnnnusiraeión de eorhicides pr 
duueir[u unia inluiliiei'iu luiptisaria con la con-
siguiente regreskn de ha iuiperplasi;-i Suipra-
renal y de la seereci mii de los esteriiuleL. 
anoi -nialmiienle trillados Cciii conseculellLiL 
del bloqueo enzini/itieci. La acción virilizan-
le ci51r:i, y el cortucoide aLlulluiliSlnaLh(i cmii-
hirñ al MiSnID t!enipo unia luiiici'ui (le rien-

plazo. hiStL' concepto deber/i tenerse muy ce 
cuueuita, puesto que (lelberí auuiiientarse la (0
sis en caso de que LI enfermo sea expnest 
a cualquner tipo (le stress. Ni Iratanliento s 
liar/u a liase de bid rocortisona Lii dosis litiL 
variar/un, siguni los casis, Cii re 10 v 30 miic 
diarios, aduiuinistra&l..is cii limas cada fi a 
horas. t'ídr/in enlplearsc Otros crticoide. 
sintiiccs flor Vii ial, beni couuio ¿tI estfl-
Mecer un trataniieuito rio solo Se busca IL 
slipresi'uli suiprarrenal, sino tanibi/ii una te-
rapintica (le reeniplazo, es preferible em-
plean compuestos cuyas propiedades se apr 
xinuen lo luzIs posible al corticoide natural. 
liid nc cortisi ira. 

LI Li utrol 	Il liaI,iiiiiHu se har/i mnu.diai- 
ti el i.sttidi,i periódico de la excruu:i'in iI 
17-cetosteroudes iiniuiarios. la  
ile los nnsnms LS la condición tlindaillenta. 
paia cniprahar la etectividad de la (eran/ - ii-
iica. De la inisumia manera iI c iilrol ra(hiil'-
'tiCO (lil dcsarrolhi) isiiuuel/ti:'  pernmitir/ eva-
lar si la activiulaul ani!ncu-oiitca ha sido sim- 
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primida 1 > iii. 	la ti irma jivrd k di la dv a 1 
a la iiivdicaciiai aiii(iiir (lvl)vl;iii a41vLkilsL 

ir]lioilas ruten ti iras dv a dii y vx 1 rasal. 
Dtiraniv los prililuris días pidrá viiiplvarsu 
DOCA iiilraiiiiisviiiar iii disis onu variarán 
uiilrv 2 5 ng diarios, piidivnili 111(11 ivvifl-
plaíarsv pr 9 o llurhidriicirtisiiiia pr vía 
oral, vnlrv 0,95 y 0.1 iiig diarios. 1_a sal eXtra 
su admillistranl vii la lvuIiv uiiiiiidas a ra.'in 
Iv l a a a g sviúii las iivcvsidadvs vvalua-
las pul la vviil(iCiiii dl pavivnlv y lis va-

lorus (1(1 iioi)graiila. l)vhurá ciitriilarsv iiu 
s'ili ki actividad andriiíiiica, siiii  
liS tun iiiviiiis d rvteiiciiiii sÍllilla Cri'iinca u 

liii 	rielisili 	rliiu 	piivdii 	snigir 	v)iiio 	('lii1- 

svciiviicia dv tui vXCvso dv Ioriniia rvluii-
lira dv soda \ medida 91k pasan los aiuiis. 
las uuecvsidadvs dv isia parvuvii disiuiinuuii 
aiuuipiv siiiiiiJlíunvaiiivuil_ vi vil iligirivn- 
(lii iii- 	sal k , . adiiiiiiistiaiidii la uauiti(lal Lxtra 
l utuisino. 

En 	la liiriiia liipvrtvuisiva, vi liatainiunti 
vinisiste sil 	vii adiiiinistrar lndrL'ortisiila 

dvrivadas vii la 	tijitia iiivnciciiiada lra 
ji iS o1rw, tipi 5 

Eil una it ii al u raton ¡viii Ii (1v Jis casos ci ui 
dvfvuti vn la 3 I-dvinilruruunasa, vi roisiui 
sv vncarará Çiiiliii vii lis pvrdedorus dv sal, 
allnrlLuv dada la gravv alivracu'ou unziiativa, 

(lv siil)rvvida us uuuuv italo. 

SSUPfttb%e 



Ectopia testicular 

E)IVJSION DE ENL)OCRINOLOGIA, HOSPITAL MUNECIPAL 1)L NIÑOS. 
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La ¿iuSeiieia de tesijeulu en escruto si'r 
ciisiderada u n a ectopia testicular pLies!) 

(TUI lii n1i(la Se eiiciiiiitra Fiera III SLI Iiiar 
habitual, la bolsa escrotal. Fn nhiiiierosas 
oI)rt1iui(u(lLS SL (liirn)Stica cctijiia teSti-
cular sin cuc realiiieritc así sea. Fst() puede 
ocUrrir Ir] nhlliS obesos Lii un abuidanie 
paiiicidu adiposo (SIicL'ialiii(ille  iiicalizítili> en 
la i iii I)Lriieal e interiiiLIiiiio-escrrtal iibi-
cindosi TOS lu-,Iícilll)s en iiiia zona niii' pro-
iuriila. 

()tro (Te 	los Cuadros I_IiiL  iliteriiiiiiaii el 
iIiaiii6s1ico falSo de cripI rqtiidia es 1,1 Tire-
sencia LIC un reflejo cr>_iiiasleriaiio muy viva 
(JiTe eleva el testiculo basta la reu.i>n inguinal 
iii Ii iiniiiienl> cii que el niño es acostado en 
Ja cannlla para SU exaiiieii. 

C>inprohada la ausencia (Id fcStíCLI!O cii 
iscrido se proceihera a eX'iiiiiiiar la regiún iii 
u.tiirial l)ala lo cual Se 	 jabOVIJIf la 

l)iel (li la 	oiia y  la iiiiiiio que pall)a con el 
objeto de eliiiiiivar LI OlisFictil) Litie puede 
producir Li iLiiO5idail de la piel. [u esa foi-
iiia SU recorrer'i la reguni wgu mal (ICsLIe Su 

porci6ii inás externa (ILslizan(Io la yenia Lic 
>5 (ILLIOS hacia aI)ajo hasta LI escroto. Si el 

testiculo SL eiici!eiutra ubicado (ii ese fra 
VL'CI)), COL]])) geiieiahiii(i]td lo hace, su prodii-
dna un resallo muy ííuciT de palpar y  iminclias 
VeCes visible, produdih r la gouada in 
desceildiLla. [SIL J)rOL'L'Lhi!liiLilI() CS uiuv su-
pie y (he íraii valor, sobre loiho ciianilo ci 
testiculo LS iii]i/ pe(1imeím) 1) eXiste ah)iiml(lamuiL 
pailíL'ul) adiposo Lii esa rci>n. 

a ausencia de testículos P1lP 1 hlL 5  Lii ata-
li s lads iidiLaría la falta e niipleta ile iles-
censo testicular piles las gomuadas estarían 
ilh)icaLlaS cii la cavidad ¿tlidoiiiiiiil. Eii estos 
Ii5OS SiIlt iT (IiatllOStic)) ihitereucial con la 
aimorqtiidia, LS decir, atiselmcia bilateral Ile 
1 LSI í ['11>5. 

Áiiies Lic iniciar el trat,'iinieiito LS cOUVe 
l]iL-Oite praclicar el eXu1iei1 di la croinatiia 
sexual dada la miiayor incideni_'ia de cromiiatina 
positiva Lii Varones con ectopia teslicular. FI 
hallazgo de la iiiisn,a significa estar cmi píe-
Senda cte iii] varoii con ulla ir>scra abirra-
Cioli cronioS)')nnL''i, Loil (los cn)iliosei]ias X, el 
cual ito súlo SL I)eueÍiciari con el Iratanuienti 
nud cc sino (IUL  casi con sugLiridad sert es-
tril cii la ad nl tez. 

La edad ile conieiizu LI trataiincnto varia-
ri muchas veces segiiii la posiei(')ml (lel tes-
tículo. [u [mimos generales. y sin qe elli> 
Siti1iiLl1ie (pIe mio se pueda caiuubiar la con-
dueto en Casos especiales SL inslitui[u trata-
imienti> a partir dL los cUatro o cinco uios de 
r:iiarl. Lstudios practicados por ninnerosos 
autores apoyan c 1,1u Loncepli pues han per- 

observar ciiiilmics hiistcl>'í_icos Lii el 
testicuil ectopici coniparado con la gonada 
escrotal, (heSde lOS biminLrl5  años (hL vida. 
aceuituaiidi>se estos a mediTa (111C annliula la 
edad, para llegar a miiostrar verdaderas le-
sioiles degenerativas en el aumento de la 

lx. riad 

LI tratamiento SL hmaii con gouadotr)tina 
cori)m]ica Lii Ll))siS ile d500a 1000 unidades 
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cada 4 a h (lÍas hasta completar lilia serie 
(le 6(1(10 iiiRlales. Fil los casos (le ectopia 
teshiciilai Idlateral y fl (]( iC no se palpan los 
testículos, esta liie(liL'iciOil ciiiiiplir6 ademas 
tTiirI. tiiiaIi(la(l (hirií.i1OStica l)(iest)r (Jti(' 105 pa-
ciciites con testiciihs abdominales miiostrarau 
ti dcci) Seillillari)) (le la í0iirt(li)1i'0tiliri co-  
iii)iiiCi. Isri rictiirirri esiinlulando la 1 -mr()Lllic-
ci6mi de testte-iteimiia J)Or las c('lUlas (l( Ley-
(liLt tlu' ¡HdliCirá el (lesarrollo dL ciertos ca-
racterL's sexuales Secmiil(larios colimo Ja con-
gesti6n y edema LIC escroto y piel del pche 
con iiiiiit'ilt)) (IL la l)itiflCi1triCiUi1 de CSi5 50-

ni-ls iiiostrando un aspecto rosado y lisiera-
miiemht' comieesli))uado corno si sc' hubiera iiia-
flí)SLiiil() L'xcesivanmente esa rerii1, elCecio-
rim's hL'1 PLu1C 1V a Veces dolor cii rciui1 ihi(Ui-
¡ial. listos signos pmiedcii aparecer tan proli-
(o como despim's de la tercera o cuarta rnyec-
ciúii. 1- mi C50 ile alisL'iicia LIC tCSliciilí)5 ('st)) 
i(hhici-t ))ciilíL' y LI (hiagiiústic)) (le anorquidia 
's bastan te sospechoso. Se repetri[i entOnces 
otra serie de lii vccciommes pero cii cli:sis mucho 
iimaor, 2000 unidades crida 3 6 4 di-ms, hasta 
commmpletar tinas it) a 15000 unidades. Si no 
hay respuesta casi IUL'(IL' conlirmarse el liag-
m1's tiL' (le i-( loo niLhia. 

(iiainlo SL' i7zilFrimr Im, ieshiculos IIiCg)) (hL 
[miii serie LIc 6000 nuidi-oles )(ICLIL' ))c(ií]1 

(llie el o los testictilos Llescicml(lrnl al escoCo 
i> bien (lime SC JirO(lliS.ci un Llescenso parcial 
(leiilrO del conducto imgnmal sri entrar cu las 
bolsos. kn el priier caso se darfm por Lii-
miimmirmii 'I iralaulienlo y ,  (,e c>iilril;urm irimmril-
tilinte al inilo piles puede pro(lllL'Irs(' IniLti) 
nmm ascenso del o los testicimlos . si ello se 
pri >lomrga piLIría pili-intea tse la repeticioii (le 
mmii tra :iimmieiit>> ii ilOL101 r(icO. Lii COSi) (Inc 
SC >liser'ii' ulla mitejoriri (II' li pñsici ni sin 
graise el desceimso completo podrían repetirse 
tiriO o dos SL'riL's mns con lo cual muchas 
veces se consipue el imitreso del testículo un 
l escm-<,t). La ?oseciic1>u Lid trauauuemito 

ttouadoirotmco ilepeiimler:i trmmiibi'n ile] gr;md 
de respuesta an(Iro(Cnica (l(IC tenga el lito). 
flUL'S 5i biiii geueralmneiitc SL proLlncc un 
agraimmlauneiito nloileía(I(> LIC los genuto!Ls y 
LrLCCiomles mliis o lucimos Irecneutcs, otras Ve-
ces los ruños muestran importantes cambios 
(le czu7icier y ('ouipoltauiíeihlo (jile pueLlen 
llegar ri mnitivar la supresiñu LIC] tii-ttailliL'lltO 
tiar las diictmltaitis ile su nianejo 	Sin cmii- 
Ni-ti-go si se la 	umma bnemia resvucsta 
de i;i eLtopia 1'stmcmmlam -  lo umas eonveiiiemltt' es 

smmspeiiLler las gohmaLh)>li - otnm;ms por un par LIL' 
nmLsPs - luego conmenzar miiievammmente col 
tIc isis umucimo umeu> les 

Si ('1 testiculo u>> ha llegado al ('SL'i otO 
emitonces SL'prcedLr; a dLseemlderlo (lt'mr -
i4icrmmlmLmlte inmnedirrtaniemmte del trataillicmitm 
t.oua(hotr6tieo ptiL'sto> LluL Sil LíeLto Facilita 
la rticmmica qnii'mrgica por umma parte. y por 
otra SL' (IL'sLVm zml'>ii-ir la glñmidiila iii smi posi-
ci6mi deííimitivrm cmi las illL'jorL5 comidicojies 
1 uistiul6gicas l : Ibhis. 

121 lrrmtamimiene) quirl 
1  
11 .gico dL 	la ectopia 

iesticmmlrmm -  (ILbi ser rLahiZaLl)m p)r umi (iru];ulo 
expe'i - iircntado (Ii-mil() los riesgos a (Inc esta 
sommiL'tid)) Lb testiculo durante LI niaumipnleo 
(]nirmmrgicu) Lspecirilumiente Lii lo r(ÍCtL'mihL' 
sim vrmscmjlarizaciomi L inervrmciñii la inmieclia-
ti-ial cmi a IL'StiL'uilar total postquiri'mrgicrm L'5 la 
coniphicaci6mi morís seria, sur emimbam - go. alte-
r;mei6ii LIC la tina irrigacimimu samigum inca del 
tLSti('mih)> pumLLIL tILlar secuelas Lletinitivas en 
la ILrlihi(lrm)l simi aparemites cruimlnos anat6nii-
Los Ltli-tndnli-imLs. Por muíra pi-irte la necesiLlad 
(It (lispIner immmiclias veces de nmia biopsirm 
tLstieum li-ir (htirailtL' ('1 ¿teto qUISCH - giCO j umstitica 
ami nias Lhsponer di' 1111 eiriiiailo avezado 
L'5tL tipo du > >peraciiis. 

1 >nede simciLlLr 	jlmL 	ini tesfictilo ubicad' 
en ci exirLimi)) superior del LomldnL'to immgumimmal 
Lii iiii nino LIC 3 6 4 oiles ii>) (ILScieuLla has-
ia mm te e un el Iraininicillo se 
pli-tittc'c: la posibilidad dL la nmIlrVeneionm ((UI-
ruirgica. Fmi esos casos mmiuiclias veces 0511110 
diFícil llevar LIL'5(IL' mio posiei6mt 
ion ¿tito lmrmsta LI esCc)to eorrieimdo LI riesgo 
ile hilL' (ji(LIIL' tij)> Lii la 1egi61i imileringmnmio-
L'sLc)ti-ll espmmest>m O liii mlltyor tratnlmttismtLo y 
comi la Llesveniala (hL tenLr enc pracacimr litio 
timtimra aperaciód OitiClU) inris ceuiplicadri :iñmm 
por la cicatriz Op(ritt)>FLt. Por esta causa 
tiste sería iiii LOS') para postergar Ci trata 
muielito lun>) a tris ;d)os mas t.nde (nallilo 
15(510Cm mejOres perspectivas LIL exilo fl)>F 
obtimmerse umia mmiej.ir al esiiomnh' 
gu uiam mt rñ tic> u. 

Lii li-ms Lct)mhiias  tesaculares bilaterales ioe 
O:) respo;idieau al tratamirienti m niedico 'e 
procederñ ¿1 (leSceulhier (]limrm(rgicamuieiite tmn 
tL'5t!Ctul)> prItilLo)), LI qUe esti' cml inej'mo'S L'Oil-
Lhicim)mlL's para ;tsL'gnirar iuin htmeui rLslillaLl)), y 
se practicar-u LIL ser pu  sihle la biopsia (le] 
uimisum)). 1_ii estndio liisb(uI)')gic)) hiriiimli-tra tino 
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llocifihi del estado de la gonada puesto que 
algunas veces asta puede Iratarse de un tes-
tículo disgenótico con alteracianes ajenas a 
la posición eclópica. La operación del lado 
opLIcsIo Se realizara dcspu's de los 6 meses 
o un ano y la biopsia bilateral, practicada 
por manos experimentadas brindaró informa-
ción acerca del estado del otro testículo y 
la evolución su [ricla por el anteriormente 
descendido. Sólo con estos procedimientos 
se podró sospechar la evolución del enfermo, 
sin embargo, nunca se puede hacer ini pro-
nóstico de fertilidad ante un caso de ectopia 
bilateral aunque se hayan descendido los 
testículos tempranamente. Se ha comiiunicado 
que aproxnmadauientc el 70 Pi de (stos po-
seen infertilidad en la adultez. Sólo el con- 

trol periódico del niño hasta pasada la pu-
bertad podrfi denwstrar el efecto del trata-
muienh). En cuanto a la función androgónica 
(le la gonada, que provocaró un desarrollo 
sexual adecuado en la pubertad y una tun-
ción sexual normal en la aduhez, estaró 
Siempre conservado cualquiera que sea la po-
sición del testículo aunque persista en la ca-
vidad abdomtunal. r-or supuesto que una 
atroha testicular conipleta ocasionaró si una 
insuficiencia gonadal total. 

En detinitiva, el testículo que permanece 
ectópico llegada la pubertad serñ estóril. 
aunque conservaró su función intersticial 
productora (le andrógen , iiidmicieiido un de-
san-ollo sexual normal con conservación de 
la libido.  
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Orientación diagnóstica y terapéutica 
en ci recién nacido con 
ambimorfismo sexual 

UNII)AD I)E ENDOCRJNOLO(ilA. 
HOSN'rAL DE PF:I)IATIUA "i)R. P. 1)E EL1Z%I1)E" 

Cuando 	las 	caracrislicas 	teiiitaies 	del cesi(lades, 	al 	laboratorio, 	la 	radioLftIa 	y 	la 

recio 	iiacido 	sc 	apartar 	de 	lo 	uirula!, 	ori- i-xploriciúii 	(luuirrrrica. 
Linan 	(lII(ll5 	Col] 	respecto 	al 	sexo 	y 	ob(igaui 
al 	iii(hco 	a 	utilizar 	iiidios 	(lis 	para 
podel 	deteriuu ¡ha r 	el 	5LX 	Cii 	que 	se 	inseri- Desarrollo embriológico sexual 
l)irít al 	paclL-ulc en 	la 	brevedad posilik 	ilada 
la 	ci 	ireuisilq e  ;uisiedad 	dL 	los padres e pa- Se 	realiza co 	ti - es 	etapas sucesivas 	pie se 
ra 	evita] 	Iutturas 	siltiaciaiues 	que 	coillpr 	loe- detallan 	breveijicuite. 
tan 	al 	pciel]e. 	especinlineiite 	relacionadas 
(_'on 	trastornos 	psicol'ics 	lUn 	(litiCiles 	(le 
5 	ilitciiui. 1 ) 	I)qtTtwcúichín de 105 Mvíunhis 

l > oi' 	0111 	parte, 	el 	(liai.i1O5tIcO 	eti()l(ici' 
de 	un paciente con 	pcuitaics aoil,i 	is con- 1 -lasta 	la 	sexta 	selhlaua 	las 	nadas 	soui 

lftpura 	luna 	tirrencia 	pedi:trica. 	d;uda 	la 	po lIltiltiCas 	cii 	aiiihos 	sexos. 	La 	difereiiciaCi(ni 

sihilidad de 	una 	llipIrplasia 	sutprarreival 	Con- posIerir 	en 	teslictilis 	tu 	ovarios 	estií 	delcr- 

eiiita 	(le] 	[Ipo 	tiuie 	SL 	C 0 iiIl0] 	)fl 	uiastir- ll]i]irt(Ia 	1 1 (r 	LI 	eLlhlplehi]elit 	erOIl]OÇ4'(llIic 

nos 	ileel 	liticis. 	donde 	al 	vida 	que 	acaba SLXLCd 	(XX 	el) 	el 	SeN' 	telitenhilO 	Y 	XY 	Ci] 	el 

dc 	raccr 	Se 	halla 	scrialulelute 	Couhiprohiletbla. 1asculoio. 	Muchas 	aiiriiialudade 	de 	la di- 

sluiei(ji 	correcta 	del 	problena 	iiuiptica l'riiieacioi] 	ouuadal 	Son 	el 	resudado 	dL 

una serie (le pasos que uecesariauitente (1(1)111 l 	rrael 	les 	d( , 	los 	cromoshuuas 	sexuales. 

ser 	seituid 	s 

LI 	cinuCilulueulo 	del 	desarrollo 	euiibrio- Difcre/u - I(lcioFl de los 	L,'ona(Iltctos 
loti,ieo sexual 	uuoriival 	y 	de 	los 	laciores 	capa- 
ces 	(le 	alterarlo. l'ritivaoieiile 	cli 	los 	unibriones 	(le 	ariulias 

El 	eXaihleil 	seiiiiol(ico 	Correcto 	iL 	los sexos 	cocxlstei] 	a 	cada 	lado 	los 	conductos 

erhidiles. de 	WoltI 	y, 	(le 	Mullei 	tpie 	se 	(lilererucTarin 
hacia 	el 	tercer 	ines 	LIC 	vida 	intrauterina. 	Es 

: 	La 	UIiIJZIL'ioul 	precisa 	de 	los 	nudis necesaria 	la 	secreeidn 	de 	la 	denominada 
de 	LliaLuIOSticO 	que 	iiivolttciauu, 	seúui 	las 	Ile- suihstaiucia 	orauiizadora" 	del 	testiculo 	(e- 

Pq 

1 
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tal, hasta ahura nial Conocida, para que se 
(lIierel]Cien las estructuras del conduelo de 
\Vol 	( epidíd mo, deterer te y vesícula su- 
111 a la vez que atrofia al coimiluetc iii 
\liiller. La acción de esta suhslaueia es Hill-

lateral y diereute a la (le la lestoslerina. 
En preseilcia de ovan 	o en anseilela (le 

tiiaila si' tiesarrollan las estructuras (tel 
cOildIleti) de Mitiler ( ir)Ii1)a. eli.rilm) ilterin 
y extrt..'inidad superior de vagina) tniliSmi- 

el ciniiiict ) (le \\.' llf. 

:t 1if'i - nrhicidn t/c Ss gen//o/es externoS 

Los ienitaies externos se desarrollan 
larlir tic iiima pniiiiirdia netitra tilc  se dite-
relicia hacia la octava seuiaua. [sf5 	irma- 
da por el ttil/- iulo nenital y el sello tinoge- 
iiital bordead> 	!° los pliegues gel] ¡tales 
latoramente pi r los relieves genitales. La 
(II lerenciacion de estas estrncuras es 	ii- 
fitienciada pi 	os andrógenos en aii]l)OS 
SeXOS. 

En el Tel> iiiaseiiliii, los ainirógenos de-
s,irnelhtii el ilil)retil> geuital dalido 	íll 
pele; ios pliegues genitales se 011(11 en 
lido posteroamilerior para torniar ¡a uretra 
Pelealla (el liipmispaulias es el resultado ti. 
Sil iLiSitiil iiicoiiipleta ) y los relieves 1eiiitaies 
tauiil -oiai Se Ínsi>naii cii la línea iiii'tlia y el] 
sentili.> posteruautenior fornuainlo el escrita. 

En (1 teto temilenitio los aiidrógeii>>s ptmi-
tleii provocar tlilereiites grados Ile luisión de 
los repliegues labiales, persistencia del sellO 
liritiTeilital e hipentrofia ticl clítoris, sietititi 
esta ñltjiiia la tinca niaiiiteslacióiu de la a-
CitO] aiitlriigiiiica imua vez conililetada Ja 
nació] de los genitaJes externos teimieiiiiios. 

(.'uaiido taita la acción andreginic:u ( pr-
seiiCi;l de ovaritis 1 ,luiselleia de goivatias) 
se desarrolla del tuihórctilo genital, el elil>tris, 
los labios filejiures de liis p1i'gtn's genitales 
y los labios nlay> tres de It s relieves geiiitales. 
Al tahicarse el sen> iurogeiiiial Se tttrtiiaii la 
uretra y la vagina que quedan separadas 
procesi que queda conipletadi i hacia el 5 
lies tie vida iii trauterina. 

Resulta evidente que el desarrollo en el 
sentid>> 11115CU]iIll) o teiiienino (libere única 
lh]eule en lo cnuui1i1ativ>>, >._xisiietido tlitre los 
extreiiios lodos los grados iiiteruiiediis (le 
genitales externos ainloguios. 

Semiologia de los genitales 

II exailuell sisteinatico del anca et'nita! 
perI mille esta 1 llecer: 

( ( 1/(1(tCI1.S!iC(i: d> / fo/o 

Li; t;ueil ditereneiar el clíliris 	del pche 
cui;uud> i_'sl>is 5011 IlollilalIspero pliedel] ('XIS-

tir todas las positóIid;ides itilenmuedias mu 
sus características de tamaño y  eoiiforuna 
cióu iiieivadas por uini desarrollo patIógic. 

1 sinipiemenje pr \ariacimiil propia a cual-
quer rasgo enolipic>. 

( '/)ietie/oJ! ittl metIlo uit! rut! 

La uihcacióui anónuala del uiieato uirinari 
puede currespiruder a ulla anomalía simple 
Clifli: es el Itipospadias o sen la expresión 
tic utia severa pali!, iSa eolio en el casi) de 
UI] seuo urogeuilal. ()easioivalmehlle un gra-
til> miuililo de virilización del teto femenili 
Sc exteri>niza pr tina inaymi- apnoxiniación 
entre lis orificios uretral y vaginal. 

/1/sto/u (/c les me//e 'es gelit leles 

La. tusion de estos relieves ¡.iieden presen-
(am -  grados variables que eslan en rt'laeo; 
con la ópoca en que actúan los andróg;iu 
miuós que Coli la cantidad de los mismos. L1 
órgano ek.'eior, por oira parle, pritie teno: 
hstínta sensibilidad. 

La pigmentación de estas eslriictutras, de-
canada la influencia racial, pnede dtpid 
(le una €Xcc5iva producción de adren>teort-
colrolina, orientando la sospecha hacia e' 
tipo (Ie liipenplasia suprarrenal con trasto:-
ni s electrolíticos. 

J.)íj/  ¡luCIO /1 u/el ese?>!) 0 1(1 bit>s unu'> rl 
y regid ji ingu ¡Ji O e rut rol 

la palpación tic gonadas tiene gran sti±-
nificado dado la poca frecuencia de la 
de ovario. La ausencia de gonadas PatI  ui)le 
aun en genitales externos ctmluplelamuleIL 
masculinizad :s ( uretra íólica ) obliga a des-
cantar la virilizacióli de ui jet> ienienii>. 

¿ 



'J'Ø%l(! LXX - 	 - OCTUBRE L972 

1 - 
.1 

lic 

A. 

;41 
F 11 ~ . 	1 : //!pC//)f(t.H/ suf)rarHnuI CO (1/(1H10 ¿1) ('1 
•'CXo /unoni,io . ,llaí «ada ijrjIj.LaLjuii, 	1(10,1.', ¿ ofl 

¿Ir pene. ¡11,000 ¿fr los 	r ¿ 1'- 
,a/a1r 	/or/iI(1fl(lo ¿'1 «51ro/u 1' reno 11rOf.,ll/iI(/I .ri 

ululando //if 0./10(I!(0. N o SI' /10l/'llll L' lIlaIlas'. 

[)vIe .'uiiiplvlarsi vi CXaIIILIl L'on 1111 1/IdI) 

rectal .Avcvs es útil c IlIl)lvnlvnlar el vsttI-

(11() C1)I1 1/1 tlrelI',)il'atia CUIitr/Iil/'ld/t  I1v1'o  e! 

inús i mportalite eXailleIl culllplvinentariu es 

la tleterIlljIlacioIl uy la crolilatilla sexual que 
pL'IIIIIL ,'lasiticar estos padivilles en ulos 

i/IIldes í41'LIpOS. Fl valor Señalad) a esa iii-

vestii'aciúii, obliga a clIc sca realizada vil 

la rL'Sl)ullSilili(Iad e iclolleidad del especia 
l izad o.  

Oriejilación diagós1iea 

1.1 I'('Stiil/ilH lIc la croillatilla sexual per 
11111v clilti'viici1'ii das gratules gru)OS de pa-
cientes s.g1'111 (lue sea posiliva ¿ ¿ negativa. 

A) Cox Cl/O,\tA'i IXI\ Si -SIAL I'USIi IVA 

Ile., litas trecuietuies. y vii vsie ty1'tip) e 

l) 'lllIvllI f1IiLlnJulcIlt/ul ¿5 Li (li/1glOsticI) vii-

tre los g'inwluIronIl'. ( que piscun ovarios y 

diic'reilti,s radas dv viriliziciúuu) y las fie,'-
/luIÍrn/l/a.L ( pue poseen tel do . ¿jiada 1 (II 
mtils : sex s) - 

1) (i1111!1((l (1/11(5 

1./ls pl)sil)ilI(lades itioiogicus soil 

a ) J)l' UI1c1/Oí.t'!!O,5 (/1' CIillIarnCloFl ¡e/al 
( iierl 1 aia supi'arrviial L'()ilgLilit/i en LI 11111-
vr ) . LS la priuluera sospecha ¿:iiv cIcLe suui'gu 

ecl tui rvdleil iiacido con i)u/I%'))I' o uileIlOF gra-
da de Iisiúíi (1e los relieves genitales y au-
seuici;u dv gonadas palpables ( hg. 1 y 2), 
ll (l)/igi0stiL').) u1t,vdi'i CO11Í1I'Illd)lS) dtlaildl) SL' 

¿)lltivIli,'Ii \"/llores altos dv 1 7-cvt sieroides y 
lregIl/lilelI')Ol turillarlos ' a ii)I'iuuahi,adiúul 

dL' los ni isilios con la adlliuilist'aeióil dv giti-

¿O )d( ¿rl Ii" niles. 

Fui la Halla vliuiica mas tíUdiiCiliI' LI de-
ft'cto de la lw'siiitesis ]uorinonzil afecta a la 
liidroxilaciún del cachan,> 21. LII 1111 terdi>) clv 
¿-tos v'us, ¿s piivdviu presvul tarsv crisis "addi-
Soilii'tIl/ts ( pvrdedorcs de sal) cjtiv cc>itupro-
luchen la vida tlestle el uiadiiliielilo; la hiriqul-
iuiuca saiwilinca l)vr 1111 L' 1/1 ))rieilI/idii.I1 tliae,-
11051 ida vil/luId)) se COitiIlrIiei)/in hinonatre- 
lid/u, ltií)erlcaleuiuia y acidosis iuueual'iolica. 
(iiauldo el 1l('Iedt)) de la l'nosílutesls afecta a 
1/E liidrxilaciúiu del u 'bono II, las illauliles-
t/ICiOilL'5 110 ililicreli, iigi'vg/ulldosc /1 iliper-
tensi(111 arterial cotila sigil) ditereuiciai. 

¡"r,'/,'at,alia del J)(l1'/!li' ¿Ir la ¡a,. 1 ¡ ¿'ir 
/1/1111(1 las ('(11(1(1 (liS! ¿('(15 (II'! ¿('III) II/ley ¿'ni tal, 



1)! 2 	I 	2111) soj 	il-) 	2I1)!('_iI11iL'1i! 	tI( 	CAi! 

-u1[ 	1171x21 	1Iii1i1iilü.I 	A 	011I(j1l1L' 	)OilJIX) 

UO1 sajuipud s 	•')p  Cii: ;Çi.uii 

xx 'ft 
-iL')))iIi LIII ))()i(_IIiIiC) 	)Y Y0tIl 1 !i.L II) anome 
XXr (j7 	13[lltL11)I3 	11 	13 	•)[)IIOLLS)J.I4)) 	111.1111Ç1111i 

11S U) ()dl1))l.1U3 	2 A 	I1\i1iS( Id S.2 lenxes 
-Culol.) l.' 	11(1S11.) Y[ 	2 1) 	(» 	I2P LiI1 

1! I ) I1I) 

.H)ld!.IJ 	A 	lLli.I')(I 1.) ()iiC)Ii 2 (I 	SL'IPL'd13 0 11l11 
I 	tI))Y Y2t 11I.I)>) Y11I1I Y0( YOjf) 7.iIU) Ç 	flX) 
iY)IlUii(IIii) 	1 1! 	tiIi)i?i)!!11 	Cliii 	iCq3d 

-3)6 U)iIwI.)LI 	11i1Y Y01il1![C 	.21LlCj( 

.1 lA 	(III) .2 

Yo(IL_I)Y1li 1!)!Y  ti11.11i 	12il()A13111 UY II) rUhl) I1[1? 

I' 	 (dii 	12!) 	il1'Y 	l.)1171177I1 	YCIII 

11)) .7 Y))Li.l)JX.) Y)[i3)!1i.7i' Y) 1 	2P Y3Yi.11.ie 

-L'[ 	OliCil.)!II)1lI 	o!1l!11i4I)7!1J 	liii 	;\l1ll 	aurnp  
-i1UoT YI 	)j) U i ,) l1i.) il ) . 1,l!!I)elii )  Jusiviv 

Y! Y)10A 	'! 	YUYL',) YO[ II) (11111 )1 

- LICIY[i))3 Y.) 1.1.7311 t'i3117Y3.id Ci 7)1l)!PUUd 
-l)J.U)7 ilpCiI))ii 1.'1  ii ))p.l7iL)L' 7j) .23111.1  .)S (pCf 
11[)il.) II.) ( 1 7 iiPlliI !I iiOi.7i.?i7113.l.7!II) 111 

J11lI!liU! 	tlUi)1Y))1I 

 

u1 	C 211113)) 

IiIiijU 31Y3 .211h011C Ii3Iiiupqil I 133 U3IIIIY , 1Y 

Yi.)30A0 u,  A I gUAD ll .2111) Yl?.13117i[U 03) )I3Y) 

3 U) .)IY,) 011111Y1l la lid) LIIII3U1I11I Yl 
Yi313.)3))A)) 	il[IL111()II3I) 	7'.) 	1111) 	I)111i. 

CILIYI11I 	il 	ii) 	Y )) l ) L' 11 i 1!i 1 .) 	Li.) !Cl 

5Ilh3]lY1 i 	YUCAO 	11)  CLLii))j II.) I1)Y 'SOX 

-7S YULjIUC 'I 	IilPl1Li1) 	0p1131 23YOL1 .2111) 0 111) 

¡2 	Y.) 	CiiI )Hi 3 11 IiI_i. 1 { 	11 0 13L1113 7 12 	_i0 ( j 

OJ Il370j Cii mil 

-Ili3.).21ll 	i' 	.)3o1>)3) 	) 	Y.)IilI.111Y3!iIL 	2 1)1.31] 

L'Ui.lil SIL.) SL.'[ 	P SCLICII1UUL' (103 YopCL3oYi: 

1113) U3Y3lLI 	75 A 5u3fl73ij o.' Id Il0C 	5.7/li 

-1111111! )1 1101,) 1) uí.iuJ j  (lIC Jj3 0/)iflh 13(1/1/1).) y ( 2 

1 (Il.27o!) 

- 1I. 	.2350 11,15 O3tU3o.lpUC (I3Li) Oil 

-13(53 .)p7fld ((II 51110 II.) A 51)03] lI.1!it11I1.'I  IIOÇ 

1/ 11I uf 	13!' 	(i) 

07.13] I'q 1113 

YCIIR)3311[ 11(33 0 YCiIl03SCq0LI3.l.I11 1.103 [101313) 

-7] I17 	)3LILJ3Y7p ()IY 11(31) A )li3_i .kiiiii 1io 

.1. 117 1011.I .L1.IIIIOUV 1137V 

Y0iL/)J1)111 Y()u).)op11) Y01a.10.//?11i) ,b 0 f ( ) 

0 50 1111 T1 SO 53.73i\ 1' 

liii) )!0)111).1i3t1lI 	['I 	,)]I)Y 	03i)YUU.i1.'i1) 11 
1)OL7CIII.I11 lOLiJ71Il1ti.7.IL! 	.)j) Lii 57p10331S0133 

- LI Soj  'I 	S01i?A3 1.) S3I0[i3\ 11i3I4U.)113L1.) .25 011 

01)!Ail11 1I,)L3,)_1  1' 	1Ç ))AI3I1[0A.) 51) ('U 053301ij 

El 	1i3!1l?'1] 0 ) 	11111.),I.IL'.iLIIlY 	1IIYC[LI.I(d!11 	lIj 	U.) 

Y1lpilAi3Y(Jo 	'I 13 YC3i3u.(L Y0IIi1I7llI1)i  Y01)j 

S0[ 117 5.)ICfl1i.)?  Y3Ll&C3111(I.iOIjlllIi ip IIUIJLJCdL' 

1 ((1)C3OAUJd IILj 	(sll3LuiwI.'1L1\Ljod sl?jIII11.lo 

1.' Y.23.)A 11 YOpilJod.10311L ) ( ' ) S03q),)q 

-131111 0 Y(I1l77L'3Y7.2 .)[) CpL'ZC.I L'(1 fli.) Cj 13 1101.) 

C.I1SI1ILII1pII WI 02'/.H113/1)13 /1 .)/1l1)1i//) .1J7?V111 
/1/ 1) Yopu.//Y!lIiulp/) Y0J11.)lLIl)J//L)lt/ J)) ç/ ( E 

oLi!]ji7(L4.I ))Y1IC[03 .A CI) 

-i11)I1 [lo 31131?.l[)LIIY7I) iod i?piA CI 7P YY3IIi YOi 

-7111i.ILI YO) 117 (s ) )2iIIiij13 Op())1I3iWL37!IC Il 

.21lI,)I)333LIC 	l' 	.i0IU\ 	.1C1i13L]Jild 	3U3LJ 	'5)) 

-i'3.).)ji3 YOliCIii]31) 	1? (((33d53.I 111)3 ()!JO(13 

-0_I_I.)(IIL 	') 	CI7IIC3.1OCIIU! 131 LIII: 0 (1 	(j7 liii 

.1)) 5,) pCp3Itl.I)I II.) q .ILflIIIYLI1I.Ij Op J)CJ1j1q 

-(5011 ulOZ1IIC(jIiI3 CC3 U) )',i7d 5011115 ) ) U11 

! .1(11! A YI?3))'!30J7J7[I 11(15  5.7.11)1311 5))1 131) 

-15.27.7.1 	133111105011111 13111703 	117 131)7 7 711 .35 137111 

3 11111101 CpU.) 	03L3C1I1(7U.-)opOpp Il 

10)1?.) 1/) SI) 11/) 	/ 
1)111 /1/ 1) 70 (/1I)l))lf) .)/.) )1i)Ii11//5])/ 1111/) TI .10(1 VI) li/li 

1.1/1)1/hL 1(1/ 1p 111L117l!-'?A : 	1)1:1 

()Ç 



iOi() LXX - 	8 - OCTUIRE iui•e 
	

25 1 

u_ía ( an(lroueiios tetales, uiIeLIicaIiieillosos () 
uiialciilos) puede esiahiecerse sin iicesidad 
de recurrir a la lapar 1 lilia. 

En LI resto, se liacLil II cLsarias la (IetLr-
111111 CiO]i (Id cariotij)í Y  la hiflar((l()iiiOi para 
el eXaiiieii y la biopsia de las íoiiadas y LI 
exaineil (le los ilInaduL'tlls. 

tt ) CN CI.OMA lINA SIXIAl. Ni.(iAiiVA 

IESIL' LI'I1[10 abarca una serie (le siiiclroiiies 
cli lid l (lL 	(liteieileiar. 

1) .i/i'tiiiii(if( 	( posLlil ILSticUIllS y Li 

virili;'.aeiúii es iiiL'lliiipIeta 

a ) 	Síni/roioc (1(1 Ies/í etilo 	J t'minizuiiile. 
la huruiia cI:'isica de este Síndrome Se exte 
riOFiZ( p111' liii eiilIipu teulleilillIl, ile ahí une 
al nacer SL'an inscriptos Cluiiill llinIdreS. 

I.;i vauin;u esta bien desarrollada y leriiui-
uia Lii toiidi de saco pIII' auiseuicia del otero. 
El diagnóstico SL' sispeelia por la preseiieia 

de giuiiadas 1 pables en las iligles ( testíciu -
losE La eronlalilla seXLial negativa perillite 
itesciii'tiii' Li iiisiliilicLi&l de lilia lulijer con 
lierilia bilateral dL lius ovarios. La enlerine-
dad LS fannhai, afectando uiticaiIuLntL al SL'-

xo iiiaseidini, lo qiw obliga a invesliLarla en 
lodos los liertilalills CH tenolipo ILulieninI. 

geiiitales eXlL')iiL>S 

Sl)il aluiliglim, , l>riguiiui1l.lO clli(ias 5lll)i'L' L! 
SeXe. Pueden posLer o no liii LSbOZO vagnial, 
deniasti'alilv pr la iiretrogratia, y Chulo en 
a forma cl[isica la presencia de guitadas 
1)alpal)lL'5 cii las iutgILS urieuula hacia Li (.lili2-
nóstico. 

Ii) 1 - oriuius r(irhis (11' Iiiper/uluusiu sil pro/re-
no) con giiitu. Se han (lcscripto la luper-
Plasia suprarrenal c(ngu.mila lipoídiea ( Pra-
d_'u') y la motivada por tina deficiente aclivi-
cEn.l de la 3-bea-ol-deslnL1regcaiasa ( Eongio-
vanuli) en las cine el defeelo enzinlático (le 
la biosíntesis cl)rtiCOadrenal conlpr)niete a 
a místila cii sus prinleias Llapas y al parecer 
lanibin al tcstíct.ilo, (IC ahí su OXILi'ioi'iI.i-
ción en el tL'tO ntaSC(IlinO Lii la tornia de 
geiiiiales externos ambiguos. 

La 	severa 	isiuticieuicia 	suprarreuial 	(IL' 
estos pacientes provoca el tallLciul!Cnto LIc' 
los nilsiiilS, generahuente Sin haberse L'SLi-
hlecida el diagn'stico. 

e) 1 Jii LrIipl.) de paCiL'i11e5 con diversas 
uiialturutiaciouies de 	los genitales extenuas 
litpi s1ua(ias, 	escrito bíl ido, ele. ) 	(ltiL' 	hi- 

(hliiiil L'shi'ii' i'eLiL'il)i1iLloS con testículos 	cmi- 

ci'luitaiuielite cleIeLliuosos. 

2 	J)iagencsío SoiiiiiIctl (u/Hijeo. 	Si un pa- 
eieiiles Lltie piN5ei1tZU1 ini testiculo (le HH 

ladu, inira ahdoiuiiiial o escrotal, y  en el 
i>!ro lilia gouliLla u - uucliuilLuutanla. El testículo 

es disgeiietiCui en guado variable, y la go. 
naLla rLidimLultaria reeuuLrlI;i a la hhl)SLrvad.i 
Lii el síuidroiiiv de Iuiruuer. luidos los picic'u1-
ILs Ieuiian uhLro, ciii una o chis trompas, Y 
algunos presenlalai 'estigios (111 conducto 

Lid \Vml it, de luid. l ' 1iL' iieruiauiierlc hay iiii 
uIhti'CadIl) PiL'dl>HIhi0  en el seiitidui ienlc'nruo, 
los genitales cxtLriIhls soil Cii gL'iiLral aun-
bigiim os. 

La c'ro)uivatiiva sexual es negativa y la br- 
(lhsei\((li 	L'Oul 	iliivuui 

rectiencia Lic LI IllOsdic() 

:-t 	lJ(ri/i(//11N/ilOs. 	SL seiialo cine LII la 
iulaymmria de lis luerinafriditas la cruniatiiva 
sL'Xlhtl LS pusitiva. Algunos presentan re-
cueittos baj los de Co rpusculos dL flarr y cii 
((tris la eruliiiatiiia es negativa. No existe 
unua exacta crretacion euitrd los llalla7ghbs 
ci imuiia InrIs y (- i - oniils(hili Rl )S u' un ladi.o y 
las característiCas (Id' lis geiuitales eXIL'i'nOS 
pr el otro. 

Asignación del SeXO y 
('Ofl(ltlCta terapéutiea 

La pfillicra tarea del nc-dic'o es la de asig-
itn' Li Suxul al paciente y eiu su ulecisióii 
LILl)L'Il iii finir los sií_LiieiuleS hi(cIlOS tunda-
iii iii tales 

1 ) La psieosexuialidad. característIca cul- 
ttiial dci iuidividtuio, queLla líiada 	entre lis 
18 y 24 i1ICSL5, 1 1(11' II) (I(I 	rl eaiiihium pste. 
fol' (tel sexo asignado suele ocasiouiar de-
sastres psicuilm'ogicas. 

2) En la mayoría de lis gmanclroioies iii-
depeuiLlieriteinente del grado de virilización, 

es posi h)i o, nula ies!itiicion conipheta de la fmi-
ción sexual incluyendo la lertilidacl, por lo 
q' corespoiide asignar iI seXi) teiticilinlo y 

1 
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realizar las intervenciones plósticas en las 
(ladeS adecuadas (la el it(rectoiiiía telupra 

iiamente y la reparación de la vagina en la 
edad puheral ) En la hiperplasia suprarre-
nal cong'nita debe controla rse la produc-
ción exagerada de androgenas por medo de 
Fa terapéutica COfl glncocorticoides y en CaSO 
de haber trastornos electrolíticos coniple-
nentarja con el agregado de ni ieralocor1i-
oides y sal. 

3) La mayoría dr los herinatroditas y de 
los pacientes Con cromatina sexna] negativa  

s.ni inf('rtiies por lo que la decisión para 
asigrar el sexo depende tundanien talnient 
de Fa características de los genitales exter-
nos. Se tendrá en cuenta que puede cenfec-
cionarse qnirúrgicanieiuc una vagina pero 
no un pc'ne. 

lina voy., asignado tI SCX() se planificarún 
Fas operaciones quirúrgicas necesarias tE 
acuerdo a este (reparación de los genitales 
externos, gonadectotit ía y exiresis de las 
estructuras correspcndientes al sexo opties-
(o) y la terapntica harirional cuando así 1 
;eqtriera la reafirniaeiói del sexo asignado. 



Vulvovaginitis de las niñas 

SECCION DE GINECOLOGIA PEDIArFRICA, IATEDRA DE GINECOLOGIA. 

FACULTAD DE MEDICINA DE ROSARIo 

La ViiIVOVai4iflitiS eS (l liloliVo (te cOilsLilta 
iiistreciiente cii ginecoh'gja pedi5trica 

Nutre las cansas que deteriiuiiiaii la aLa 
iuicideiucia de esta eii[erinedad cii las niñas, 

	

uilcilcioiiaii 	a) 01 escaso ilsarroullo de los 

labios ilielloris que Coiistituyeii 	tiila iIeliil 
prI)leei(on a la 	ucisa vestibular; 1)) la COF- 

(lis;iuuc'iri cutie el oril , icio anal y la vulva 
(Ile liiI;iii 1;i eoiitiu(iiiaci(on ex1erui; e) el 
escaso espesor dO la iiiuicosa va mal eo>iuib 
cionado por 1,1 1,11in de esljiiiuilacioii eslr.- 

(1 ) ;ucfIiias los esiroieno os al iii 

rn ii etiilelioo 	 produccil 1111 	iiiiiL.i1l 

J e t cI;ieo'ogoiio 	intraellilar, suisLuicia riiie la- 
vo)reco la 	 de los baciLos d_' 1)der- 
ici, 	l:s 	iiiie 	lro\noe;uiidi 	i_l 	c;iiiui)io 	itil 	lIl 
o..'aioial liada la acideí 	 atiiuieii- 
tau las dol usas contra la infeeeioii 	cii la 
niña el Hl alcalino 	crea ini iiie(li(O proi)ieiio 
para e) desarrIlo de las bacterias. 

So.iun Lnaii A (ray y colali.. al nacer 
la niña, el priitier día la vaguta tiene wi ph 
de ,T; el segundo día p11 Su •' el tercio y 
cuarlc día aiea nza un pl 1 de 4.9-48 po or 
accion del hacio de [)qderieiu que iniervie-
iie Cii Ni biiisorivacioii de glueisa a ae. 
lactico y que aparece cii la yagua ile Li iuiia 
a las 48 horas de nacida A los 8- It) días  

desaparece el 	 y ,  la vagina se va 
haciendo alcalina (2-6 semanas (le edad). 

Siguiendo a la niavoria de los autores 
consuderaiiios 3 tipos de 'ulvoovaginius de 
la ¡irciiicnuria s a ) fisiológica, que ib 1 es mas 
que unia leucorrea de origen h(1rmuinmial que 
ocurre cii reciíu nacidas y cmi las niñas que 
se acercan a la mimenarca ; ti) CS/iccí fico, que 
co rresp mide a las casi nadas hio:or neo 
e s Caía/ii/u (1/ii/cutis ) Jriclwumo onas , e 
ine.;iccíficas que Son originadas por divo.r-
sos gírmumeues, excluyendo los ailtoriores. 

Material y métodos 

So. lirni estudiad 	215 casos de vuilvovaei- 
nilis nm(amitiles que cneurmierii a la cousuJ-
Li cii la Seecioni de (linecologia íedi;'mtriea de 
la C;idra de (iinecooLgía, de Rosario. 

las 215 niñas con vulvovaginitis estudia-
das tenían edades que oscilal)an entre h 
meses y 14 años de edad, con tui proineílm 
de 6,5 años. 

Se siginó un esoluenia preesl;ulleTid 	de 
estudio diagu(ostico (Inc  incluía los siguientes 
rin u toS 

) lnIi'iroçulorio : tratando de delernnnar 
cii todos los casos el motivo de la consulta, 
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el 	1i('Ilij)ii 	(le 	(llII'ilCliiIl 	\' 	i]o'IC'llitii(l 	LIC 	!is 

silitillIs, 	Iii i_'xisteiie'ia de 	la 	illislila 	euler- 
uledad en íaiuiiliares, aIli'iacIo.s ( madre, Iier 
lilailas) 	' la Ciiexislencua 1) 110 de pu -oci'sos 

de las vías respiratorias. 

I.\'Ol!2'I1 L5'nhluI : por ilISpeeCiuIl, tact 
rectal y eveiitiiahiieuite exaiii(n u.enital bato 
¿ti]esleS a L'euleral. 

b..stndio de la 	cree ¡da u'utinu : pur  
exaullelu I)dCteri }'LICO, parasitobgici. lIfleii 

y antihi lic iirauiia. Previi 	(Imante 
el 

	

lratauiiueuili 	' ( ii 	iIsiilIeS, 	posterlor al 
II 15 	1 

Li ) Otros exnienes coni/ilcw'ntnrios: aiiñ-
lisis ile orilla coiliplelo, Par'aSitllCO (I( 
iuiaterias lecaft's, lirocitoíriuuna, etc. 

Tratamiento 

e sisó el siLuie1ite esqllelula 

ln la pril11eri ciuisiiIti, liieí,o (le ibleiiidi 
'I uiiateu'ial çiara el estudio de Ialioratorii, se 
lIiSlril\Tó a los Iiruirliares iie la luna sol)re la 
adecuada liiiieue de los LenitaIes LX ter]!. 5. 

Se PPIT16 el liso de laiiibaclia de uiiVoi u 
((ti'( iiialerial Sillt('tiCi) y a aniiellis casis 
(lti(' pr('seiulalian iiiii VUlvitiS 11111V ilterisa .) 
l(t5ltiia1) pilirilil, SL' 1(5 ¿ií,rei_') el lavado de 
los LerlilaIes externos Ci'!] una soluci(ui de 
borate de SiL! al 1 a tres veces P 1 LI ía. 

[ui la se(ul1(la consulta, aquellos Casos 
en les L'iIaleS persistía la \'IllVOVaifiIlilis, 
era divididos a los tules terap5titie.s en (lis 
(rupis, (le aciierdii a los i'esullaclos (le la-
l'(1)i'] ti río 

a) Les '1!li'oI'O,Lin1tis es/oc//leus ( . noei-
(7)5, 	lriClli)liiilIl/is, 	iuiouiilias) 	eran 	Iratadas 
C()ii el 	 o ijiiiilioleI'apiCii esj)eci- 
liL'l) por ('1/1 oril 1 1 /ireliteill .' Sl!lllull!'lulca-
iuieuite SL elee'tualoi la aplicaei'ni iillravai.ti 
¡ial tIc vila creuua de ('str(igeilos V .i triples 
siiltas, o auifotericiria R, en creulla iuiezcla-
das Lii una jeringa eouiiiui de ) euii, sin 
/iíU]/I, Lii cantidad que variaba de 2 a 4 CIII'. 

ses!'i'uii la (dad (le la niña. 

	

11) En los 	'oíl' I'iflills inesuecificns SL 

C. luii.'nz 	jiii - 	('1 	ti'at/iulii('ntil 	li.lc/ll 	Ci ni 	las 

('(cillas (le ('sIroreiis y  o triples sullas, 'i 
la paciente u) con 5 6 aplieaciones 
(quiL' se realizaban (lía por iiie(lii), SL' 'ecu-
ru'ía al au,tilii.'ilici senalad pir tI antibi.'-
ru'auuua, ya Si:S'i p01 -  Viti ortl (1  

Lii los CaSiS coui leucorrea saili4uinoler(ta. 
descartada la ('slinuillaCion estioi5níca en-
(Ii(ei1/i CXlieIi, SL' inve5lit('i ha/a anes-
tL'Si,l tcii('ral la existL'ilcja de un cuerpo ex-
1 l'añi 

Fu las viulvivaiiuuitis por (ti III CI (Cas SC 
alero' a lis tauunliares para evitar LI Cm-
tau 

Resultados 

De lis 215 casos estudiados, lleiaron 
la consulta pu' varios ulloliVos, e;uio llued.. 
apl'eCiau'se en la tabla 1, siendo tI uiloti\ 

fi'ecuente la leucorrea (75,3 	). 
)L' lucieron iliVeSIiiaeiol1es (le lahoratiiie 

LII 145 (67,4 	) casos, a  los cuales se 
realizo exaluleiles va sean  
parasitiVgiCis, iiuieol(iic.s yo an1ibiora-
lilas; 70 casos no iueroiu estudiados, elil:'. 
LstiS Lulti 11'lS se uicluveii 4 CasoS (le e'lleu' 
eXlraulii LII vaiina y las pacientes tpie It 
volvieron lneg; de la priruiera Co'ielllIa 

Ii1%'l)'1IgiiIiti) 	IO 1i ¡)1'4'1IllIiU'('i 

Jofiv 	(le colistilta 	 N'.' ti easo 	10L'ceni.Ji 

Lvui.'ori'eí'. 72 75.2 

p'iiri lo 	vuivai' 15 7,11 
L'ICcrr.'1,Lln0ili1uIenLa 8 3,7 
Prurito II 42 

Ardoi 	i 	prurito 	volvçr :! 1.11 
ArUor 	vil var 2 (1,1) 
Vii vitlr 1 0.5 

Mrrrorz'a7. a 1 0,5 
flia,iriit 1 (.5 
Lr'uc'orrea, 	jiriiri tu 	y 	cliauria 1 (LS 

V 	001)1 3 1,4 

'i'otaj 55 

l_is ('XtuilieliL'S de labIratrI> practicad 
a las liacieilles arrojaron lis restiltatlos qti 
piuedeui oliseivarsc el] la tabla 2. 

Con respeclo al ilennioCi ici y al esialuli - 
Ci (Ci), tille  lueron lis Ldri1ienes nids irecuiee- 
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leiiieiily li,311i'IIIOS, St' lOs eilcOlili'ú a ambos 
ya sea slo . asociados 129 veces (642 
por cielito) niientras tiii'  el iesiu de Iiis gi-
melles sr' hallaron cii 66 casos (33,8 ). 

i'Alft.\ 2 

'nivo'vlgi1litii:.1LpIlte I'io1ógiro 

A genl 	elio 1 i,gieo 	 N" de casos t'orçe titaje 

Neumococo '13 37,4 
F.c (cf ilocrIcI) 56 2111 
Asoclac O]) 	nelInlueata i 15)0000 27 118 
Gonococo 17 (5(1 
F:n te (30001) 

 

11) 4,6 
Tet,rgcnns 1 ((.5 
Aerobactcr acrogenes 1 0.5 
E. enO 4 2,0 
B. 	difterinide 2 1.0 

r:c trepl.o0000 2 1.1) 
Entcrolso: lcr LaS 0 3 	1 
r'iora 	1.11)0 	1 2 1,0 
Flora 	tiPo 	11 1 15 
Floro 	tipo 	III 2 III 
Cocos 	grutIlpositivos 1 
('rote oc 2 13) 
Dipiococor 1 (35 

1 0,5 
(Jo)diiOflla 1 0,5 
Candida 7 :36 
Triciminoinir 4 2,11 
Euhtotai 195 
Nc 	'o' 	investigó 	" 70 

tu ci uve 4 e ucrpns extra (OjO en vagina le ueOt'reas 
de la po' nl') urca. No vol y ierol 1 1 ncgo de la pri mora 
conuita. 

Hubo 4 casos ile Cuerpo eXtralio en va-
cina; cii noII se ltallú Liii cuerpo nIel/dic 1 

(liii peiitlieiile), en (((ro Se eXtrajeroli tilIzos 
peqnrrlos tit' Papel y t'fl )11OS semillas de 
ti)itlati' e hilos. ['resen(abaii leucorrea san-
gLlitloleli(a, i'csisle'titt' al lr'ltaliiiellto e a ve- 

li 	iiii'CCiOl1 l't'Ci(IiV() .í\iite la leiicin'rea 
pei'sislente y Sailguiiiu-ellia, luego de tlescar-
lar 	eSliilltllaci(!1 	t'strl')gellica 	endógena 
exógt'iia por el llrocilograilla y el inlerroga-
toril] lilllluleloso, 5i_- procedió a i- ealizar t'xa-
lien vagmal hajo ailr'Stesia general, extra-
ye,1. use el cuerpo extraíio y en dos cas( (5 

Se le hicieron aplicaciones de crenia con es-
trógi.ii is. 

Se realizaron tratan ieiih s locales, ya sea 
en tornia de lavados externos (borato dr' 
Na, iiietri>nidazul) , creilias intravaginales 
esfi'ogenos, subas) o lavados intrava0na- 

les con antibióticos de acuerdo a lo que in-
dicada el anuibiogrania en estos últimos casos. 
El dpo de trataniienlo leal iiiks treetiente-
niente usado fneron las erenias eDil t'slróge-
los (dieiiocsti- ol 1) estr(igeiios cllIlILlita(lllS 

11 iii 4)5 
]alilhióil st' realizaron ti'atniiieii(os con-

biiados por vía local y  general e adein/is 
se realizi Iratannento por ví,'i general úiii-
caniente (aiitibiólieos y subas). 

()b;uviuios la cllraeioii tic la \'lilvl)vau'iln-
tis en el 91 ' de los casos (132 casos ), 
niejoria en 7 casos (18 0 ), ni huhi fra-
casos del tratamiento y actualmente se ha-
han 1) pIcit'i3tt's cii tratallliento (41 " 

l )esei llillr'einos la evolncion ile 70 par'ie1-
tes (321i ° ) y tuvimos 21 recidivas, es de-
cir el 11,5 de los casos. De las 21 'ecidi- 
vas curaron 14 (66,7 	) postt'roriit'ntt'. 

I) los 1 17 casos tratados con ertuias ello 
estrl')gellos lócaliiieiitc, st' registraron 4 ca-
sos cuyas ,llaiiilt'slaeil),les secundarias al 
tratainieutn lueroli agi'antlaiiiiento y 1) ti])-
br en tina ambas niainas, las eriales ce-
(hieroil al SulSpell(ici' la niedicacióli. 

Comentario 

lIemos usado cori pl'etr'rr'iiea el trata-
iillent,) local con ciernas con estrógenos. 

No tenellll(s t'xperiel]cia coli cstr(ienos 
llS! dospor otras vias, porque (lItIos el) lll-

V1)F o menor gratil) tienen acción sistC'niiea 
Y pueden ser causa de una precocidad sexual 
e X() g ella. 

No obstante, clIn este tipo de tratanlielito 
han sido colilllillcadls hueiius resllltalllls. 

Ls ili13osii)le e]lill)ai'arh)s t'Oil llult'53'oS 
resollados ponint' en las dilerentes 5eflC- S 

cotiii,i,icadas, os tl - ata,ille,lt)s han sido 
diversos y por uti'a parte ju> hay cii la lite-
ratura expel'ieilcia enipleanilo exclnsivanien. 
u. cr)'lilas de estrógenos locales tu las vii)-
VI )vagillits (le la prt'Ii1t'1rei. 

En nuestra serie el iit'tinioc:c 	fue el ger- 
lic!) ni/is (recuente, no es 'sta la experiencia 
tIr' Otros autores. 

lorD leucorrea persistentt', rebelde al Ira-
1a,1lieno coribi,iado y  Inás ai'ui, si se ¿11:0111- 

(le p'rdida sanguínea, hace iinprescl-
dible la exploración genital bajo aiiestesia 
2'ellcral, pira la bt'isqueda dt' liii eilerp 1 eX-

traiii. 

no 

111 1- 

'en- 
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Las recidivas se tratan igual que cuando 
COlistiltaIi ft O' primera vez, es decir, debe 
repetirse el exanlen bacteriológico, parasiti-
lógico, rincológico y el antibiograina, ante la 
posibilidad ile que Se haya agregado ini 
IlLIeVO germen, distinto al hallado primitiva-
nien te. 

1 lay frecuente relación entre el agente 
etiológico ile la le'rrcorrea las infecciones 
dl vías ri'spirali nias, 

Niieslro unido ile proceder actualmente es 
eenir'nzar con frataririento local y  si no hay 
pronta mejorirr o curación, agregarnos trata-
IlliCliti) por vía general de acuerdo al allíli-
biograllia. 

De isla manera, la aplicación en elapas, 
de las distintos iiietlios terap('rifieos Ira lic-
elio que logremos excelentes resultados cvi-
tandi el empleo iirdiscrinnnarlo ile autibió- 
lii,' )S. 

Conclusión 

FI lavado vulvar con mm sofircirin d(. ho 
rato de sodi ) al 1,5 aleiin'is de una sria-
ve acción anfispHca es eticaz pn'a calmar 
el pronto. El tratamiento i'strogc'nico local 
al estiiruilar el cri ,cinuenlo del epi1e ho vagi-
nal y lavorccer sir transfor-niacin hacia la 
lornia adulta, auiiieiita la resistencia del 
nirsilli a los Iraurnalisnios y la infección, a 
1'' vez que hace variar el pl 1 hacia la acidez 
cort 1 cual dificiihra el desarrollo bar'ter';ant e 
La crema de triple sullas fue utilizada por 
su acción bacterios1;'rica local. aunque en la 
actualidad, cl!10 se dijo. preferimos el irs,i 
ile lina ercilla Con i'slrógens cuulurgads 
equinos exclusivamente, en Iii cual los '1'-

snrllailes son 1111V satistactonios (Fmhla 3. 

TARLA 3 

uL'o%agiiIi1 ji- (le I'I i()1.)gí11 Bacteiiaiia 

'Lillo (re traÉa nl jo ni o 	 (acol t catados C u raro II 

'l'ratain ion tI 	local 	con 
eetrÓgerlrys" 	Cxci (1211' mente ¿m 41,4 00 100.0 

q'1.2 tani OIL tI 	11(21! 

C!UYOIO2O 	esti0500Cis 	Y 
eflerai 04 77.2 li) 1000 

'rra tanliente 	generO 22 15,2 22 100,0 
5 ubtota! 136 93.8 136 100.0 
Nt 	total 	ele 	paOi('ntCe 

0110 	rEo hicron 	ir002 ro 145 100.0 

iir,eibierou traLaIlk!riflio eofl crema do t'si,rÚ8000s 
CI 78.6 1)01' (jlifl ti) de loe poden toe 

D1e1urctroi (' C0njUladOC 0(1011102. 

l.i>s anlil1i)liciis O (,l1lil1liOli_'r'tl)icOs pur víi 
general, los resei'vailios exclusivamente para 
las virlvovaginilis espc'cítieas y para aqire-
II is casos rebeldes a 5 ó 6 series de trata-
irliemit,i local, o cuando iI niismmro no ptie(l 
'ta liza rse, 

Desde e! 11 1 1 11 1 0  de vista social, debernos 
reillarcar que Fu giiococi'ma amin constituye 
1111:1 causa ni imutnr'uureiite (It' vulvovaginilis 
y, cuando esló íileselite, (lelieli adoptarst' es-
nietas medidas pr )lilímcticas, 1_a niña debe 

ser aislada de otras hasta que los extendidos 
NL' negat ivieen, sus ni pa.s y electos 'onia-
les deben ser tratados con especial cuidado. 

En los Casos de cuerpos extraños niti-ava-
givales es ae insejable 1 ui-'go de sun extrae-
('iOu, s:lieitar la c'olalmoiacióni ilel psiquiatra. 

Lomi esta coumilucla lir'uios obtenido rin 
alto indice ile t'Lliaciomi (91 ) y miingt'umm 
tracaso. 

Los casis ciii niejonia y los aún cii trata-
miento hacen rin 9 	del total. 


