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Gonadectomia bilateral e
histerosgalpingectomia laparoscépica
en un adolescente con desorden

de desarrollo sexual ovotesticular.
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Resumen. Los desordenes de desarrollo sexual hacen referencia a ninos
cuyos genitales al nacer presentan caracteristicas de ambos sexos o aquellos
que, teniendo un fenotipo normal, presentan alteraciones del desarrollo en la
pubertad o adolescencia. Estos desérdenes representan un reto diagndstico y
terapéutico, debido a que pueden ser desencadenados por diferentes entida-
des nosoldgicas, y por otro lado, pacientes portadores de las mismas patolo-
gias pueden presentar diferentes alteraciones anatOmicas. La laparoscopia
juega un importante papel en el abordaje diagndstico de estos pacientes; per-
mite la visualizacion de los genitales internos y la toma de muestras de tejidos
para estudios histologicos. Desde el punto de vista terapéutico, la cirugia la-
paroscopica permite la extirpacién de estructuras internas opuestas al sexo
definitivo del paciente. Se reporta el caso de un adolescente con desorden del
desarrollo sexual ovotesticular (Hermafrodita verdadero) a quien una vez defi-
nido el sexo social como vardn, se le extirparon a través del abordaje laparos-
copico, los remanentes embrionarios derivados del Miiller. Se practicé6 mamo-
plastia reductora ¢ implantacion de protesis testiculares a través de cirugia
convencional.
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Bilateral gonadectomy and laparoscopic hysterosalpingectomy
in an adolescent with ovotesticular disorder of sexual

development.
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Abstract. Disorders of sexual development in adolescents refer to chil-
dren whose genitals at birth present characteristics of both genders, or to
those children with normal phenotype that present a development alteration
during puberty or adolescence. These disorders represent diagnostic and ther-
apeutic challenges, because they can be triggered by different nosological en-
tities; and on the other hand, patients carrying the same pathologies can
present different anatomical alterations. Laparoscopy plays an important role
in the diagnostic approach of these patients because, besides the fact that it
allows an excellent visualization of the internal genitals anatomy, it also al-
lows tissue sample taking for histological studies. On the other hand, from a
therapeutic point of view, laparoscopic surgery allows removal of internal
structures opposed to the patient’s definite gender. We report the case of an
adolescent with ovotesticular disorder of sexual development (True Hermaph-
rodite) from whom, once his male gender was socially defined, the embrionary
remnants derived from Miiller were removed through laparoscopic approach.
Mamoplastic reduction and testicular prosthesis implantation were also prac-
ticed through conventional surgery.
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INTRODUCCION

El intersexo hace referencia a aque-
llos pacientes que al nacer presentan geni-
tales externos ambiguos, o aquellos que te-
niendo un fenotipo normal, presentan alte-
raciones del desarrollo en la pubertad o
adolescencia (1). En los ultimos afios, la
laparoscopia se ha empleado en la terapéu-
tica de estos pacientes (2). Dada la exce-
lente vision de los 6rganos pélvicos femeni-
nos, este abordaje permite su extirpacion
adecuada con baja morbilidad. Se reporta
el caso de un adolescente masculino quien
consultd a nuestro centro por presentar gi-
necomastia bilateral. Luego de la evalua-
cion multidisciplinaria entre urdlogos, ciru-

janos, endocrinélogos, psicologos y genetis-
tas del hospital, y previa realizacion de ana-
lisis cromosomico, estudios diagndsticos
por imagenes y pruebas hormonales se sos-
pecha la existencia de desorden del desarro-
llo sexual ovotesticular. Posterior al analisis
psicolégico del paciente que confirma la
identificacion sexual de género masculino,
se realizé gonadectomia bilateral e histero-
salpingectomia a través de cirugia laparos-
copica. Este abordaje, se complementé con
mamoplastia reductora ¢ implantacion de
protesis testiculares, para una mejor ade-
cuacion del sexo social del paciente. La evo-
lucion del joven, 24 meses posterior a la in-
tervencion quirdrgica ha sido satisfactoria y
libre de sintomas.
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CASO CLINICO

Adolescente de 16 ainos de edad con
aspecto fenotipico masculino, consulté a
nuestro hospital por presentar ginecomas-
tia bilateral importante. Manifest6 mante-
ner relaciones sexuales con pareja femenina
desde los 14 afios de edad. Negd la presen-
cia de hematuria ciclica, secreciones penia-
nas, dolor o infecciones urinarias. Dentro
de los hallazgos patoldgicos al examen fisi-
co evidencié mamas de aspecto y tamano
acorde a paciente femenino de la misma
edad. En el examen fisico las gonadas no
fueron palpadas, el vello pubiano fue de dis-
tribucion femenina, el falo midié 9 ¢cm de
longitud en reposo, con hipospadia glandar
y curvatura ventral discreta (Fig. 1). El ca-
riotipo fue 46 XX. La ecogratia pélvica evi-
denci6é genitales internos femeninos. La
uretroscopia evidencio orificio patolégico a
nivel de uretra posterior el cual se corres-
pondi6 con la vagina. No fue realizada ure-
trocistografia. La evaluacion endocrinol6gi-
ca incluy6 un Test de estimulacion con Hor-
mona Adrenocorticotropa (ACTH) que des-
carté la presencia de Hiperplasia Adrenal
Congénita, como primera causa de ambi-
giiedad genital en un paciente con goénadas
no palpables al examen fisico; y un test de
estimulacién con Gonadotropina Coriénica
Humana (GCH), tres dosis de 2000 Ul, que
demostré ausencia de modificaciones signi-
ficativas tanto en los valores de testostero-
na total como estradiol (Tabla I). Luego de

Fig. 1. Falo de 9 em de longitud en reposo con
hipospadia glandar y curvatura ventral
discreta. Bolsas escrotales poco desarro-
lladas y vacias.

la evaluacion psicolégica y discusion multi-
disciplinaria del caso clinico, aceptacion del
comité de bioética de la institucién y obte-
ner el consentimiento de los padres, se de-
cidié practicar: mamoplastia reductora, go-
nadectomia ¢ histerosalpingectomia lapa-
roscopica, ademas de colocacion de prote-
sis testiculares, todo en un solo tiempo qui-
rargico. El paciente se negd a la correccion
de la hipospadia, alegando que no le produ-
cia limitaciones para tener relaciones se-
xuales. Para la gonadectomia y extirpacion
de restos miillerianos, se siguié la técnica
laparoscopica estandar: insuflacion perito-
neal de diéxido de carbono (presion de 12
mm de Hg). Se utilizaron 3 puertos de 10
mm; uno umbilical y uno en cada fosa ilia-
ca. Se observaron genitales internos de as-

TABLA 1 )
PRUEBAS DE EVALUACION ENDOCRINOLOGICA
Hormonas Basales Post ACTH Post GCH
FSH 6,27mUl/mL
LH 36,99 mUIl/mL
Estradiol 69 pg/mL 117 pg/mL
Testosterona total 0,89 ng/mL 0,42 ng/mL
17-OH progesterona 1,32 ng/mL 5,9 ng/mL

Cortisol 40,12 meg/dL

55,69 meg/dL
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pecto prepuberal. Previa visualizacién de
ambos uréteres, se procedié a realizar his-
terectomia y gonadosalpingectomia bilate-
ral; ambos ligamentos lumboovaricos fue-
ron ligados con clips y seccionados con bis-
turi armonico, mientras que las arterias
uterinas fueron ligadas con grapas y seccio-
nadas con bisturi arménico en la base del li-
gamento ancho, cerca de la insercién vagi-
nal. La vagina fue disecada y dividida de su
unién profunda con la uretra con 2 asas en-
doscépicas de sutura Vieryl O (acido poligli-
colico). Los restos miillerianos fueron reti-
rados a través de la incision infraumbilical.
La duracion de la cirugia laparoscopica fue
de 90 minutos. No hubo complicaciones y
se dejo sonda vesical durante 6 dias poste-
rior a la intervencion. El paciente se alimen-
t6 por via oral el mismo dia de la interven-
cion al recuperarse de los anestésicos, y
egreso al séptimo dia de la cirugia una vez
que se asegurd que no tenia dificultad para
la miccion. El examen histolégico reportd
utero prepuberal, trompas de aspecto nor-
mal y ovotestis bilateral (Fig. 2). El pacien-
te ha evolucionado sin infecciones del trac-
to urogenital, trastornos miccionales o in-
continencia urinaria 24 meses posteriores
al procedimiento. El aspecto estético de los
genitales externos, posterior a la colocacion
de proétesis es excelente. Actualmente reci-
be reemplazo hormonal con testosterona y
refiere sexo ocasional con pareja del sexo
femenino.

DISCUSION

El uso de laparoscopia en pacientes
con desordenes de diferenciacion sexual no
es nuevo (3). Portuondo y col. describieron
la primera toma de biopsias a través de la-
paroscopia en 1986 (4). En los ultimos
anos, ademas de complementar el diagnos-
tico, la laparoscopia se ha empleado en la
terapéutica de estos pacientes (2). En oca-
siones, es utilizada para retirar estructuras

Fig. 2. Cortes coloreados con H&E. 100X. Se
evidencia la presencia de dos pequerios
quistes foliculares corticales (estrellas)
inmersos en un estroma fusocelular
compacto, y sin observar ninguna sepa-
racion de este tejido se observa tejido
testicular (flecha) en el que se observan
tibulos seminiferos con muy poco es-
troma interpuesto entre ellos.

contrarias al sexo asignado (1, 5). La remo-
cion de dtero, trompas, goénadas y vagina
desde el seno urogenital, es posible practi-
carla con baja morbilidad cuando es realiza-
da por cirujanos con experiencia (6). La la-
paroscopia permite una excelente visién de
las estructuras pélvicas, disminuye los ries-
gos quirdrgicos, evita grandes cicatrices y
permite el alta hospitalaria mas rdpida; re-
sultando en menos incomodidad después de
la cirugia, menos requerimiento de analge-
sia, convalecencia menor y mas rapido re-
torno a las actividades normales (7). Las
ventajas del abordaje son particularmente
evidentes en cirugias sobre el area genital,
en las cuales la discrecion es importante,
mads atin, al tratarse de pacientes que nece-
sitan reafirmar su imagen corporal y auto
estima (8).
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