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Doctor, ¢ tiene cinco minutos?

La Revista del Hospital de Nifios Ricar-
do Gutiérrez fue fundada durante el primer
trimestre de 1897, por el Dr. Antonio Arra-
ga y su equipo de colaboradores. Con pos-
terioridad, han surgido la Revista de Cirugia
y Medicina del Hospital de Nifios (1910), los
Anales del Instituto de Pediatria del Hospital
de Nifios (1933) y los Anales del Hospital de
Nirios (1937).

Nuestra revista, inicia una nueva etapa en
Julio de 1959, “no para competir ni ser com-
parada con cualquiera de las ya existentes
en nuestros medio, sino como una necesidad
de tener su propia voz y un auténtico registro
de su experiencia, a pesar de las dificultades
actuales para editarla”, segun se expresa en
ese ejemplar. A partir de entonces, se ha pu-
blicado, el primer nUmero inaugurando las
siguientes secciones: Editorial, Trabajos pre-
sentados a los Ateneos centrales, Temas de
Guardia, Estadistica, Bibliografia, etc. Como
desde sus inicios, la revista es de caracter tri-
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mestral; en septiembre del mismo afio, en su
segundo numero, se inicia la seccién “Cinco
preguntas sobre...” con el objetivo de brindar
nuevos conocimientos y experiencias de ca-
da uno de los servicios del hospital pero de
una manera practica, concreta y novedosa
para esa época.

A través de la seccién “Doctor, jtiene 5
minutos?” ponemos a su alcance de manera
abreviada material bibliogréafico nacional e in-
ternacional actualizado, con el objetivo de que
éstos sean de utilidad en la practica pediatrica
cotidiana y estimule la actualizacién sobre un
determinado tema.

En esta oportunidad, queremos acercar-
les dos ejemplos de aquella seccion; al pie de
cada una de ellas encontraran un comentario
de un referente actual del hospital sobre los
temas seleccionados.

Esperamos que el lector los disfrute tan-
to como lo hicimos nosotros al descubrirlos.
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CINCO PREGUNTAS SOBRE HOSPITALISMO

CONTESTA EL DOCTOR

FLORENCIO ESCARDO ™

Pregunta N° 1. — ;Qué se entiende por
hospitalismo?

—3Se observan cuadros similares en uniflos que,
aparentemente sanos, son alojados en asilos,
orfanatos, ete.?

~—~4Cual es el minimo de internacidn necesario
para que aparesennu signos de hospitalismof

-—4Qué faetores condicioman principalmente su
aparieion?

Respuesta: La palabra hespitalismo fue

acafada por Spitz en 1945 ; designa el de-
terioro fisico, psiquico y emocional que
sufren los nifios privados de los estimulos
afectivos imprescindibles para su infegri-
dad wvital. Con el progreso de los estudios,
el hospitalismo fue considerado, como el
asilismo, una de las formas del sindrome
de abandono y un aspecto partieular al
institneionalismo.
También puede verse euadros similares en
el propio hogar, si se dan las condiciones
para ello. El estfmulo afectivo se considera
‘tan mecesario para la vida que su falta se
ha asimilado a la de las vitaminas, deno-
minandosela “‘ecarencia afectiva’’. En de-
terminados nines bastan dos o tres semanas
para que el cuadro se instale, pero el sin-
drome agndo se ve aparecer en el dia mis-
mo de la hospitalizaeion. Va estd dicho que
un solo factor lo determina: la falta del
estimulo afectivo gne en el nifio es espeei-
fico, vale decir producto de la simbosis
madre-hijo, por eso la mejor enfermera no
puede ni evitar ni atenvar la enfermedad.

Pregunta N¢ 2. — ;Cudles son los sinto-
mas y signos mas comunes gue orien-
tan hacia ese diagnéstico?

—;Tiene sl hospitalismo un enadro psiquico-
somdtico definido?

—3Varia la sintomatologia con la edad?

—Puede observarse en el adulto. §8i es asi
por qué?

Respuesia: La respuesta me obligaria a
eseribir un largo articulo. Los sintomas
¥ signos estdn deseriptos a la perfeecién
en el libro de Jeny Aubry “‘La cavence
des soins maternelles’’, editado por el Cen-
tro Internacional de la Infancia.

Puede observarse —y se observa— en
el adulto, en el que las enfermedades fisi-
cas que determinan su internacién se pro-
longan y complican. Un ejemplo monstruo-
so de hospitalismo son nuestros hospitales
de alineados, donde las condiciones de pro-
misenidad, ocio y abandono eonducen a la
cronicidad a cnalquier paciente que ingresa
por un cuadro agudo. En menor grado se lo
ve en cualquier sala de clinica o ecirugia.

Pregunta N° 8. — ;Qué medidas sugeri-
ria para la profilaxis vy solucion de
este problema?

—;Qué aconsejariz en los cascs de niflos que
deberdn estar internados durante larges pe-

riodos? »
—iLa colocacién familiar podria ser un ate-

nuante?
Respuesta: No hay —para el hospital—
mds que una sola medida: la internaecién
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con la madre. Para el asilo, la colocaeién
familiar. Creo que no se puede hablar de
atenuantes frente a un mal tan grande.
Las palabras crimen social o vergiienza lo
cglifican mucho mejor. Me he ocupado se-
riamente del tema en mi monografia ‘‘La

sociedad frente al nifno”’ (Kudeba, 1962).

Prequnta N° 4, — ;Qué dificultades pro-
voca la permanencia de las madres en
las salas y como solucionarlas?

Respuesta: Dificultades minimas si el
ambiente hospitalario esti compenctrado
del problema; las mismas o menores que
encuentra el médieo cuando asiste un nifio
a domicilio en medio de sus familiares, Las

ventajas, en cambio, son infinitas.

REFLEXIONES SOBRE
HOSPITALISMO

El articulo rescatado por el Comité Edi-
torial de la Revista del Hospital muestra una
entrevista realizada al Dr. Florencio Escardo,
hace 52 afos, la que revela claramente su
opinién sobre la importancia del vinculo ma-
dre-hijo asi como su vision sobre el nifio en-
fermo, entre otros aspectos.

En la misma hace referencia a las investi-
gaciones realizadas por R. Spitz (1887-1974)
quien pudo comparar dos grupos homogé-
neos de nifos criados en condiciones dife-
rentes: uno, de huérfanos, en una Casa Cuna
considerada modelo y el otro en un Asilo ane-
X0 a una cércel de mujeres y en peores con-
diciones ambientales. Los nifios del primer
grupo, aunque cuidados amorosamente por
las enfermeras, mostraron una extraordina-
ria desventaja en su desarrollo psiquico res-
pecto a los segundos, criados por sus propias
madres.’

Basado en estas investigaciones remar-
ca lo que implica la “carencia afectiva” como
causa de dafo psico-fisico- emocional cuan-
do se altera o no existe el vinculo madre-hijo.
Carencia afectiva, como sefala, que puede
presentarse por fuera de las instituciones y

Pregunta N° 5. — ;Deja secuelas el hos-
pitalismo?

—5Sus consecuencias son permanentes o rever-

sibles?

——;Cudl es su experiencia al respecto!

Respuesta: Las secuelas psico-sociales del
problema de hospitalismo y del asilismo
suelen ser irreversibles ya que no existe or-
ganizacién alguna que se dedique a la psi-
coterapia posterior del abanddnico (que
asi se llama el nifo afectado de hospitalis-
mo o asilismo). Mi experiencia coincide con
la experiencia universal (ver informe de
J. Bowlby. ‘““ Afecto materno y salud men-
tal’’, publicacion de la O.M.S.).

Mucho més interesante que la tragies
historia del institucionalismo es la de las
resistencias del mundo médico a enfrentar
sus tragicas conclusiones. Pero ese capitu-
lo no est eserito todavia.

aun en el hogar si se dan las condiciones
desfavorables sefaladas

Para las generaciones jévenes que no
lo conocieron, Florencio Escardé, nacié en
Mendoza el 13 de agosto de 1904 y muri en
Buenos Aires, a los 88 afnos, el 31 de agosto
de 1992. Nombrado Ciudadano llustre de la
Ciudad de Buenos Aires. en 1990, mas alla
de su rol de médico pediatra fue entre otras
actividades escritor, periodista y poeta. En
nuestro Hospital se desempefié como Direc-
tor y Jefe de la Sala XVII donde pudo llevar a
la practica todas sus teorias.

En una época donde la omnipotencia y el
paternalismo medico era moneda corriente
el pensamiento de Escardo inicié un camino
que se proyecta hasta nuestros dias. Es por
eso que la brillantez de su pensamiento hay
que analizarla, ademas, en el contexto y épo-
ca donde fueron planteados.

En este escrito como en otros se refleja
“coOmo entendia la complejidad de la enfer-
medad, no como una entidad aislada sino
siempre vinculada a la salud, tanto salud y
enfermedad, interpretaba, como dos caras
de una misma moneda que estan intrinseca-
mente relacionadas, pero diferenciadas y en
equilibrio inestable. No existen enfermedades
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del cuerpo o de la psiquis, sino enfermedades
de la persona, en su totalidad. Decia que: “El
mas sutil y temprano signo de enfermedad
aparece sin excepcion en la esfera psiqui-
ca; el diagnéstico organico mas temprano es
siempre tardio”.?

Como hace referencia en sus respuestas
nunca se quedd soélo con los aspectos tebri-
cos, planteando como una necesidad a estas
carencias afectivas la internacion conjunta
madre-hijo. Accion en su momento cuestio-
nada y resistida no precisamente por pocos
colegas

Es por eso que se considera que “su pen-
samiento siempre tuvo vocacion de concretar-
se en hechos y desde la catedra y la practica
profesional se fueron cristalizando en avan-
ces que hoy vivimos como evidentes e in-
soslayables: la lucha contra el abandono y el
hospitalismo y su dramatica incidencia en la
salud del nifio, lo que llevd a hacer de la inter-
nacion conjunta madre-hijo una condicién de
humanismo y eficacia ineludible”.®

Para concluir este breve comentario con-
sideramos que por su trayectoria y su ac-
cionar, quien tuvo la capacidad de poder
visualizar muchos afos antes al nifio como
persona y sujeto de derecho ejercio la bioéti-
ca aun sin saberlo.*

Dr. Miguel Del Valle
HNRG
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CINCO PREGUNTAS SOBRE ESTADOS INTERSEXUALES

COXTESTA EL DOCTOR

MARTIN CULLEN *

Pregunta N? 1 — ;Cudales son las causas
que los provocan?

—En que momento del estado embrionario y debi-
do a que meeanismo se producen estos estados?

Respuesta: Todas las células orgénicas
tienen 46 cromosomas, de los cuales, 44 son
autosomas y 2 son cromosomas sexuales;
al dividirse, por mitosis, dan origen a otra
célula con los mismos cromosomas; pero
las células sexuales se dividen por meiosis y
la célula nueva tiene sélo 23 cromosomas,
22 autosomas y un cromosoma sexual.

En la mujer los cromosomas sexuales son
XX y la célula sexual producto de la meiosis
tiene 22 autosomas y un X; en el varén, en
cambio, los eromosomas sexuales son X e Y

por lo que, al producirse la meiosis, las cé- -

lulas tendrian sus 22 autosomas pero una
serd X y la otra Y.

En el momento de la concepecién si el
ovulo es fecundado por un espermatozoide
con cromosoma X el nuevo ser tendrd su
cariotipo 44 XX ; si, en cambio, es fecun-
dado por un espermatozoide con cromoso-
ma Y el nuevo ser serd XY. En este caso se
tratard de un varén, en el primero de una
mujer.

El sexo del embrién se determing en el
momento de la concepeién. Normalmente el
ser, determinado segin un ‘‘patrén’’, se
diferencia como tal por accién genética y

por las influencias hormonales de l1a madre
y del propio embrién.

Ese nuevo ser comienza su desarrollo y
durante las primeras semanas es indiferen-
ciado sexualmente, pues las células que cons-
tituirdn su gonada definitiva atn no se
han diferenciado. Recién entre la sexta y
la octava semana por inhibicién de un gru-
po de células y el estimulo de otras, queda
definitivamente constituida la gonada. Si-
multdneamente comienza la diferenciacién
del gonaducto que, como las gonadas, tiene
potencialidades bisexuales y son pasibles del
estimulo hormonal que empieza a actuar en
una época muy temprana. Una vez diferen-
ciados la gonada y el gonaducto, comienza
la etapa definitiva de la colocacién de la
gonada y la constitucién definitiva de los
érganos sexuales externos. Para ese enton-
ces la gonada estd definitivamente consti-
tuida y su acciéon hormonal es indispensa-
ble para que los érganos sexuales adquieran
su configuracién correcta.

Desde la determinacion, por los cromo-
somas X o Y, y, pasando por todas lag eta-
pas de la diferenciacién, pueden alterarse
cualquiera de estos mecanismos y produeir-
se los estados intersexuales.

Pregunta N° 2 — ;Qué se entiende por
estados intersexuales?

Si la determinacién no se produce corree-
tamente, es decir, si los cromosomas sexua-

* Jefe del Servicio de Endocrinologia del Hospital de Nifios.



Doctor, ;jtiene cinco minutos?

Rev. Hosp. Nifios (B. Aires) 2015;57(258):222-230 / 227

126

les estan en falta o en exceso y, si la dife-
rencigcion no sigue correctamente las eta-
pas deseriptas, por que la influencia hor-
monal del embrién o de la madre, u hormo-
nas exdgenas alteran su desarrollo, se ori-
gina un ser que entra dentro de la catego-
ria de los estados intersexuales.

—Cufl es la diferencia entre hermafroditismo y
seudo-hermafroditismo?

Se dice que un nifio es hermafrodita
cuando tiene un testiculo y un ovario o bien
ovotestes, es decir ambos tejidos testicular
y ovarico, en una misma gonada.

Seudohermafrodita es el ser que tie-
ne gonadas pertenecientes a un sexo y érga-
nos genitales externos semejantes a los del
gsexo opuesto., El Seudohermafroditismo
masculino tendria testiculos y genitales ex-
ternos ambiguos o femeninos. El femenino,
en cambio, tiene ovarios y genitales exter-
nos masculinos o ambiguos,

Explico esto para contestar a la pregun-
ta, pero no me parece correcto usar el tér-
mino de hermafroditismo y seudo-herma-
froditismo va que no representa la realidad
y puede wmer origen de confusiones, pero.
son de uso com@n; creo que cabe la expli-
cacion.

regunta N¢ 3 — ;Cuéles son los méto-
dos de diagnéstico?

—Cuil es la exteriorizacién mds freecuente?

Respuesta: Los érganos genitales exter-
nos ambiguos. El falo es pequefio y adheri-
do, el eseroto hendido semejante a los gran-
des labios y la presencia o no de gonadas
uni o bilaterales generalmente pequefias e
inguinales. Es imposible establecer una des-
eripeion exacta ya que se trata de genita-
les ambiguos diferentes en todos los easos.

—Cémo puede orientarse el pediatra?

~ Fundamentalmente por la presencia o no

de buenos cuerpos cavernosos, Sin buenos
euerpos eavernosos no se puede ser hombre,
La inversa no es definitiva va que puede
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tener buenos cuerpos cavernosos y ser una
mujer perfecta, tal es el caso de la hiperpla-
sia corticosuprarrenal, pero insisfo, se pue-
de establecer el sexo femenino si el pedia-
tra juzga en el primer examen que los euer-
pos eavernosos son y seran deficientes, Se
puede fabricar una vagina, pero no se pue-
den fabriecar cuerpos cavernosos funcionan-
tes.

—Cuiles son las investigaciones del endoerinélogo?

19) La determinacion de la cromatina se-
xual, es de una téenica muy sencilla vy en
pocos minutos se puede orientar hacia el se-
xo0 femenino si es positiva o vieceversa.

29) La determinaciéon de log 17 cetoeste-
roides, gque dicen de la eliminacién exage-
rada de corticoides suprarrenales y que, en
el caso de estar elevados orientan hacia la
hiperplasia corticosuprarrenal, caso bastan-
te comun, favoreciendo el diagnéstico del
sexo femenino. No es comiin que estén lla-
mativamente elevados los primeros dias.

39) Las radiografias de los nficleos de
ozificacién pueden, no siempre, demostrar
la aceleracion de la edad ésea.

49) La uretrovaginografia que revelara
la presencia o ausencia de ésta y su calibre.

Resumiendo: Ante la presencia de nn
nifio reeién nacido con genitales ambiguos
debe palparse bien el falo, si éste es muy
pequenio y sus cuerpos eavernosos son fla-
cidos se debe orientar hacia el sexo femeni-
no. Si el falo estd bien desarrollado, palpar,
con las manos enjabonadas, ambos condue-
tos inguinales buscando las gonadas y deter-
minar la ecromatina sexual. Si no se palpan
gonadas y la eromatina sexual es positiva-
femenina, casi seguro se trata de una hiper-
plasia corticosuprarrenal y aunque el falo
sea bueno se orientard hacia el sexo femeni-
no. Si es palpan una o dos gonadas, la ero-
matina es negativa y el falo ex bueno debe
orientarse hacia el varén. Estos son los tres
casos que podriamos llamar extremos y los
més faciles pero, desgraciadamente, no
siempre se presentan asi y las dudas subsis-
ten aln para los méas experimentados.
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—Cudl es la eondueta habitual del nific portador
de un estado intersexual?

Si el diagnéstico fuera hecho en el mo-
mento del nacimiento y las revisaciones mé-
dicas espaciadas y eficientes ecreo que, la
infanecia del nifio seria relativamente nor-
mal. Pero infelizmente se plantean dudas
al médico que, naturalmente, se extienden
a la familia y lag consultas se suceden y,
como son ¢asos raros, los médicos se intere-
san y cada consulta resulta una junta de va-
rios médicos més o menos idéneos que co-
mentan, generalmente frente al paciente,
las posibilidades, ingratas por lo habitual, y
el pobre nifio pasa a ser un ente ambulato-
rio de los consultorios y, si no tiene un sis-
tema nervioso firmemente constituido, tie-
ne forzosamente que estar afectado, psico-
logicamente.

—Cuéndo debe intervenir la exploraeién cuiriir-
giea?

Si se conoce bien el problema no es indis-
pengable la exploracion quir@irgica para
diagnosticar el sexo, Es necesaria para es-
tablecer las medidas terapéuticas correcto-
ras y plasticas coadyuvantes.

Pregunta N? 4—Definido e} sexo, ;Cual
es la conducta a seguir?

——Aspectos legales, psiquicos y sociales que deben
sar tenidos en cuenta?

Respuesta: Si, cosa gue no ocurre fre-
cuentemente, el sexo fuera diagnosticado y
definido el primer dia de vida estos aspee-
tos no existirian, pero desgraciadamente las
dudas se mantienen varios afios y, enando
llega a la consulta del especializado, quien
ez el encargado de sentar un diagnéstico
definitivo, el cambio de sexo acarrea una
=riz de inconvenientes, a veces imposibles
de solucionar,

Hay que tener en cuenta que, ademas
del sexo genético y gonadal existe el psico-
légico v el de erianza y un nifio que hace

tres o ¢inco afios gue se llama Adolfo, usa
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pantalones y en su casa y su barrio es cono-
cido como tal, tiene una serie de inconve-
nientes para cambiar su sexo y, natural-
mente, su nombre. Por eso se recomienda,
a no ser que se trate de casox excepeionales,
no cambiar el sexo después de los dos ahos
de vida. Estudiar a fondo la psicologia del
nifo y, cosa mas importante atn, la de los
padres, ya que los problemas familiares y
sociales que acarrea una determinacién tan
extrema, altera intimamente la constitucion
del grupo familiar y, recién después de es-
tar el médico intimamente convencido que
la modificacién del nexo traera beneficios,
se debe resolver.

Los problemas legales son burocriticos
va gque un certificado del médico presenta-
do al juez basta para que siga su eurso.

—Qué dificultades suelen presentarse después de
un eambio de sexo?

Estid contestado con lo dicho anterior-
mente.

—Has'a qué punto estfin justifieadas las interven-
clones quirfirgicas pars acentuar los caracteres
del sexo diagnosticado?

Todos los casos de intersexo tienen un de-
nominador eomiin que son los érganos ge-
nitales ambiguos, por ende, no sblo estdn
justificadas las intervenciones plasticas si-
no que son indispensables para corregir un
falo insuficiente o, su eventual extirpacidn,
la castraciénm, el aboeamiento de una vagina
ocluida, el descenso de testieulo, a extirpa-
cion de ateros que no cumplirdn su mision,
cteétera. :

—Es necesario el tratamiento hormonal comple-
mentario? :

Depende de los casos. Cuando se orienta
hacia el sexo masculino y el falo es insufi-
ciente debe estimularse con testosterona; en
el caso contrario 10s estrogenos estimularin
una glandula mamaria, ete. En el ecaso de
la hiperplasia suprarrenal el tratamiento
con cortisona normalizard la funcién e inhi-
biré el exceso de hormonas virilizantes.
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Pregunta N? 5 — ;Cudl es la experiencia
registrada en el Servicio de Endocri-

nologia del Hospital de Nifios?

Respuesta: En cantidad y variedad de

pacientes nuestra experiencia es vastisima

¥, @ medida que transcurren los afios, natu-
ralmente se acentfia ¥ nos permite aconse-

Jar al cuerpo médico que deben tratar de

establecer un diagndstico desde los prime-
ros dias de vida ya que las dudas y las in-

REFLEXIONES SOBRE
ESTADOS INTERSEXUALES

El progreso tecnoldgico

En 1967, el Dr. Cullen contestaba cinco
preguntas sobre los “estados intersexuales”.
Desde entonces, ha habido avances sustan-
ciales en la comprensién del proceso de de-
sarrollo sexual en la vida intrauterina.' Asi,
por ejemplo, en 1990 se descubri6 el gen del
cromosoma Y —el factor SRY- responsable
de la diferenciacion testicular, evento central
en la diferenciaciéon sexual fetal. Con el pro-
greso vertiginoso de la genética, se han logra-
do identificar decenas de otros genes cuyas
mutaciones son responsables de diferentes
“estados intersexuales”. El progreso tecnol6-
gico en los métodos de determinaciones hor-
monales y en los estudios por imagenes ha
contribuido también a una mejor comprension
de la patologia y a la obtencion de diagnosti-
cos cada vez mas precisos.

¢ Qué cambiaria en sus respuestas
si el Dr. Cullen contestara hoy?

A pesar de que los progresos en la cien-
cia, y la medicina en patrticular, hayan sido tan
importantes, las respuestas del Dr. Cullen a
las preguntas sobre las causas de los “esta-
dos intersexuales” habrian sido hoy bastante
parecidas a las que daba 50 afios atras. Ello
indica la gran capacidad de interpretacion de
los procesos fundamentales de la diferencia-
cion sexual fetal y su aplicacion a la interpre-
tacion de la etiopatogenia subyacente a los

certidumbres acentdan no sélo el problema
individual grave de por si, sino que éste se
extiende a la familia y al grupo soeial que
la rodea.

Un tema tan complejo es dificil de resu-
mir en tan poco espacio, por lo que me pon-
go a disposicién de mis colegas para resol-
ver las dudas que se les planteen a través
del Servicio de Endocrinologia del Hospital
de Nifios.

casos de ninos que se presentan con genita-
les ambiguos.

El Servicio de Endocrinologia contaba
por aquel entonces con la reciente incorpo-
racion del Dr. César Bergada, luego de un
brillante periodo de formacion con el Dr. Law-
son Wilkins en el Hospital Johns Hopkins de
Baltimore, en lo que fuera una de las cunas
mundiales de la Endocrinologia Pediatrica.
Con el bagaje de conocimientos aportados,
el servicio de Endocrinologia se transformé
en pionero en el tema de los “estados inter-
sexuales” en América Latina. Sin embargo,
en lugar de lanzarse a hacer hipotesis basa-
das en conocimientos alun endebles, en fase
de pruebay error, el Dr. Cullen respondio las
preguntas para la Revista del Hospital de Ni-
fios usando conocimientos solidamente esta-
blecidos. Es por ello, que salvo por algunas
precisiones genéticas y algunos estudios hor-
monales mas modernos, la primera pregunta
recibiria hoy una respuesta bastante similar,
basada en los resultados de las pioneras ob-
servaciones de endocrinologia fetal del fran-
cés Alfred Jost.?

Hoy, como entonces, sabemos que la pre-
sencia de los testiculos es determinante para
que los esbozos de los genitales externos e
internos, hasta entonces indiferenciados en
el embrién, se masculinicen. Esto es debi-
do a que los testiculos segregan dos hormo-
nas: los andrégenos, que al actuar sobre el
receptor de andrégenos, induce el desarrollo
de los epididimos, los conductos deferentes,
las vesiculas seminales, la prostata y de los
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genitales externos masculinos, y la hormona
antimulleriana (AMH), que al unirse a su re-
ceptor, provoca la regresion de los esbozos
del Utero y de las trompas de Falopio. En au-
sencia de las hormonas testiculares, no se
desarrollan los genitales internos masculi-
nos pero si lo hacen el Gtero y las trompas, al
tiempo que se feminizan los genitales exter-
nos. Los dosajes de andrégenos y AMH en
sangre permiten hoy una orientacion diagnés-
tica rapida. Los avances genéticos permiten
llegar a un diagnéstico etioldgico en la mitad
de los casos.

Los cambios en la nomenclaturay en la
conducta a seguir luego del diagnéstico

Paradéjicamente por ser independiente
del progreso tecnolégico, es el area relacio-
nada con los aspectos psico-sociales aquélla
donde ha habido més cambios en los Ultimos
anos. Por un lado, como reflejo de la percep-
cion social respecto de la antigua nomencla-
tura —que ya por entonces no era del agrado
del Dr Cullen— se precipitd en 2006 un cambio
en la terminologia.® Los “estados intersexua-
les” pasaron a llamarse “Anomalias del desa-
rrollo sexual” (DSD, por sus siglas en inglés),
los “pseudohermafroditismos” masculinos y
femeninos cambiaron respectivamente por
“DSD 46,XY” y “DSD 46,XX”, en tanto que el
“hermafroditismo” fue renombrado “DSD ovo-
testicular”; finalmente, los casos caracteriza-
dos por mosaicismos cromosdémicos, como el
45,X/46,XY descripto por primera vez por el
Dr. Bergada en su estadia en Baltimore,* aho-
ra se conocen como “DSD cromosomicas”. La
agitacion es tal en la esfera social, que estas
denominaciones recientes no son unanime-
mente aceptadas.

Asimismo, ha cambiado la conducta a
seguir para asignar el sexo. Las decisiones
médicas necesitan hoy de planteles inter-
disciplinarios en los que participan pediatras
de varias subespecialidades —neonatélogo,
endocrindlogo, urélogo, cirujano, genetista—
ademas de especialistas del equipo de salud
mental. Todos ellos toman decisiones con-
sensuadas con la familia del recién nacido,

y con el paciente mismo en los raros casos
en que en la actualidad llegan a la consulta
a edades avanzadas. Hoy, al tiempo que se
habla mas abiertamente con el paciente y su
familia, se presta especial atencion en evitar
0 minimizar los procedimientosy actitudes que
pueden afectarlos psicolégicamente. La asig-
nacién sexual no se centra en las caracteristi-
cas anatdémicas de los genitales externos. Las
posibilidades de tratamiento médico y quirar-
gico se han multiplicado no solamente en lo
referido a los aspectos anatomo-funcionales
de los genitales, sino también en cuanto a la
potencial capacidad fértil o de gestacién. Asi-
mismo se consideran fundamentalmente los
deseos de la familia y la diversidad de poten-
ciales deseos del paciente. Los procedimien-
tos quirurgicos son hoy mas conservadores
que los utilizados usualmente en aquella
época. Las conductas estan en permanente
evolucion, siguiendo el paso de los cambios
conceptuales de la sociedad.

Dr. Rodolfo Rey

Director, Centro de Investigaciones
Endocrinolégicas “Dr. César Bergada” (CEDIE),
CONICET-FEI-Divisién de Endocrinologia,
Hospital de Nifios Dr. Ricardo Gutiérrez.

1. Rey RA, Josso N 2013 Sexual Differentiation.
In: De Groot LJ ed. Endotext. S. Datmouth,
MA, USA: MDText.com, Inc.; Updated 8 Feb
2013-Available from: http://www.endotext.org/
pediatrics/pediatrics7/pediatricsframe7.htm.

2. Jost A 1953 Problems of fetal endocrinology:
the gonadal and hypophyseal hormones. Re-
cent Prog. Horm. Res. 8:379-418.

3. Lee PA, Houk CP, Ahmed SF, Hughes IA, in
collaboration with the participants in the Inter-
national Consensus Conference on Intersex
organized by the Lawson Wilkins Pediatric En-
docrine Society and the European Society for
Paediatric Endocrinology 2006 Consensus Sta-
tement on Management of Intersex Disorders.
Pediatrics 118:e488-e500.

4. Bergada C, Cleveland WW, Jones HW, Jr.,
Wilkins L 1962 Gonadal histology in patients
with male pseudohermaphroditism and atypi-
cal gonadal dysgenesis: relation to theories of
sex differentiation. Acta Endocrinol. (Copenh.)
40:493-520.



