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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 14 afos de edad, sin antecedentes personales de interés y buen
crecimiento en la infancia, que acude a la consulta llevado por su madre por pene pequeiio. Era la
primera vez que acudia a la consulta, pues anteriormente pertenecia a Pediatria.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general. Normohidratado.
Normoperfundido. IMC 26. Auscultacion cardiopulmonar normal. Abdomen normal. No vello axilar.
No vello pubico. Exploracion genital: pene de pequeiio tamaiio. Teste derecho de pequeno volumen.
Bolsa escrotal izquierda vacia, no se palpa teste. Escala Tanner G1P1. Hemograma: linfocitos 1.300,
plaquetas 148.000, resto normal. Coagulacion: normal. Bioquimica: funcién hepatica y renal normal.
Cortisol 7,19 ug/dl, estradiol 39,7 pg/ml, FSH 0,566 mUI/ml, LH 0,422 mUI/ml, progesterona < 0,2
ng/ml, prolactina 3,82 ng/ml, testosterona < 0,2 ng/ml, TSH, T3 y T4 normales. Se realiza ecografia
en centro de salud donde se observa testiculo izquierdo atréfico en canal inguinal izquierdo. Se
comenta el caso con endocrinologo por teléfono indicandonos el posible diagndstico y se realiza
interconsulta a Endocrinologia, para valoracién por su parte.

Juicio clinico: Micropene secundario a hipogonadismo hipogonadotrépico.

Diagnostico diferencial: Idiopatico. Yatrogénico. Hipogonadismo hipergonadotrépico.
Hipogonadismo hipogonadotroépico. Asociado a sindromes polimalformativos. Asociado a
malformaciones genitales.

Comentario final: La sospecha de hipogonadismo hipogonadotrépico antes de la pubertad es
dificil. Atn asi, hay que hacer una buena exploracion fisica en las revisiones pediatricas del nifio
sano, pues el diagndstico de esta patologia antes de la pubertad sélo se puede intuir si hay estigmas
sugerentes, tales como micropene en los nifios (como es nuestro caso) o hipoplasia de labios
menores en las nifas, hipoglucemia neonatal, criptorquidia, alteraciones y malformaciones de la
linea media cerebral, antecedentes familiares o si se acompana de un sindrome caracteristico
malformativo. En el caso de nuestro paciente, una revision pediatrica exhaustiva y bien hecha
hubiera adelantado el diagndstico y podria haberse iniciado la actitud terapéutica mas adecuada de
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manera precoz.
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