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Resumen

Introduccion: El sindrome de insensibilidad androgénica (SIA) es un proceso de herencia recesiva
ligada a X por mutacion del gen del receptor de andrégenos con pérdida de su funcién. Su expresion
clinica es variable, si es completa o parcial (SIAC o SIAP), desde fenotipo femenino hasta masculino.
Tras gonadectomia, las personas asignadas como mujer se tratan con E2, pudiendo asociar
testosterona. Muchas mujeres con SIAC o SIAP refieren sintomas de deseo sexual hipoactivo (DSHA)
y es comun la osteopenia/osteoporosis.

Objetivos: Exponer nuestra experiencia con personas con SIA tanto SIAC como SIAP.

Métodos: Estudio descriptivo de 10 personas con SIA atendidos en los Servicios de Endocrinologia
de 2 hospitales de tercer nivel. Revisién de historias clinicas, recoleccion de variables demograficas,
identitarias y de tratamiento médico-quirdrgico.

Resultados: Se describen 10 casos de SIA, con edad 35 (£ 12,5) afios y la edad al diagnostico 14 (£
13,9) anos. 7 presentaban SIAC y 3 SIAP, fenotipicamente 9 mujeres y 1 hombre (todos con
identidad de género acorde), 2 casos de SIAP y 2 de SIAC poseian familiares afectos. Se les realiz6
gonadectomia a 7, 4 de ellas prepuberales (18 = 5meses) y 3 pospuberales (15 * 3 afios). Otras
cirugias: 4 vaginoplastias, 1 uretroplastia peneana, 1 orquidopexia. En 2 mujeres y en 1 hombre se
realizan seguimientos de la génada con RM/Eco. 7 de las 9 mujeres reciben estrégenos y 2 estan sin
tratamiento al mantener su génada. De ellas, 6 llevan E2 transdérmico y 1 valerato E2; 4 mujeres
asocian testosterona por DSHA. Un hombre con SIAP sin gonadectomia recibe testosterona. EI 50%
presenta una DMO patoldgica con t-score -1,6 (£ 0,6) en columna lumbary -1,56 (+ 0,8) en cuello
femoral.

Conclusiones: SIA es un proceso infrecuente donde la gonadectomia puede ocasionar cominmente
DSHA, pudiendo ser la testosterona una opcién de tratamiento.
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