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Historia: Datos nacimiento:
- Llanto espontaneo.
- Dificultad respiratoria

transitoria.
- Peso: 2960 g (I’50).
- Talla: 48 cm (P50).
- CC: 32,5 cm (P 25 - 50).

Cesarea > registro no
G1P0OAO tranquilizador (RNT).

19 anos.
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Examen Fisico:
- Testiculo izquierdo no

descendido.
- Micropene (1,5 cm).




HGT 3 h 2 21 mg/dL
HGT 3,5 h 2 20 mg/dL

Hospitalizar.

2 bolos SG 10% + CG 5 mg/Kg/min—>
HGT 40 mg/dL

CG 8 mg/Kg/min - HGT >40 mg/dL

IC endocrinologia.




Otros examenes:

Eco Abdominal: ambos testiculos en cavidad abdominal. Sin cavidad uterina.
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Otros examenes:
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Estaun, J. E., Aldaz, B. E., & de Arriba Villamor, C. (2013). Estudio por
Resonancia Magnética del eje hipotalamo-hipofisario en pediatria. Rev Esp







Otros examenes:
Table 16.1. Chromosomal Analysis: 46,XY

Homone | Referencelalue | Resits
014/t

Adrenocorticotropic hormone 7.2-63.3 pg/ml <5 pg/mL

Thyroid-stimulating hormone 0.7-15.2 IU/L 8.53 mIU/L

Luteinizing hormone 0.02-7 miU/mL =007 miu/mL
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PANHIPOPITUITARISMO




Diagnostico diferencial de Hipoglicemia:

_

__ EF + Historia clinica
y prenatal




Diagnostico diferencial de Micropene:
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Eje HH-OB.

HORMONA ESTRUCTURA ACCION PRINCIPAL EN AH

Hormona liberadora de tirotropina Péptido 3 aa. (+) TSH.
(TRH)

Hormona liberadora de Cadena sencilla 10 aa. (+) FSHy LH.
gonadotropina (GnRH)

Hormona liberadora de corticotropina Cadenas sencilla 41 aa. (+) ACTH.
(CRH)

Hormona liberadora de hormona del = Cadena sencilla 44 aa. (+) GH.
crecimiento (GHRH)

Hormona inhibidora de la hormona Cadena sencilla 14 aa. (-) GH.
del crecimiento (somatostatina)

Hormona liberadora de prolactina Dopamina (catecolamina). (-) PRL.
(PTH)

Guyton y Hall. (2011). Tratado de fisiologia médica. Barcelona, Espaia: Elsevier



Celulas

Nicleos neurasecretoras
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Panhipopituitarismo:

Alteracion hipotalamo o hipofisis.

Primaria o secundaria.

Displasia septo — optica o Sd de Morsier >
agenesia cuerpo calloso o ausencia septo pelucido.

Garcia, B; Borras, M; Martinez-Aedo, M.. (2016). Endocrinologia neonatal, displasias esqueléticas y metabolismo calcio -
fosforo. Espana: Pulso.



Detficit de distintas hormonas hipofisiarias y su
efecto.

_

Garcia, B; Borras, M; Martlnez Aedo, M.. (2016) Endocrinologia neonatal, displasias esqueléticas y metabolismo calcio -
fosforo. Espafia: Pulso.
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Garcia, B; Borras, M; Martinez-Aedo, M.. (2016). Endocrinologia neonatal, displasias esqueléticas y metabolismo calcio -
fosforo. Espaia: Pulso.
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Micropene

Hipogonadismo hipogonadotropo.

\
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Hombres: micropene, criptorquidia,

microtestes, escaso desarrollo escrotal.
_ \ J

WWWWW /Virilizacién de seno rogenital depende de
testosterona (primeros 3 meses mediado

E p1T 2 3 4 5 6 por HCG placenta, luego debe ser por
\_ testosterona propia). )

Mujeres: hipoplasia de labios menores.

Garcia, B; Borras, M; Martinez-Aedo, M.. (2016). Endocrinologia neonatal, displasias esqueléticas y metabolismo calcio -
fosforo. Espana: Pulso.



Eje
\ hormonal J

Estudio
Genético

Garcia, B; Borras, M; Martinez-Aedo, M.. (2016). Endocrinologia neonatal, displasias esqueléticas y metabolismo calcio -
fosforo. Espafa: Pulso.
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Manejo a largo plazo:

‘ Correccion QX criptorquidia + androgenos.

‘ Hidrocortisona 2,5 mg ¢/8h - 5 mg ¢/8h
‘ Levotiroxina 12,5 mcg/d

‘ GH 0,3 mg/Kg/semana.

‘ GnRH, esteroides sexuales 2 en pubertad.




Indicaciones al alta:

‘ Kit emergencia glucagon.

\

‘ Aumentar dosis hidrocortisona en estres fisiologico.
|

‘ Inicio diferido a adolescencia de GnRH y esteroides sexuales.
/

‘ Uso de glucometro.
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Efectos del Glucagon

. PANCREAS
Glucagon
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Conclusiones:

Ir.
Endocrinologico
puede ser
hipoglicemia.

Micropene y
criptorquidia
- deficit GH
y FSH/LH

Analisis de eje
completo.



En general, la longitud del pene de un varon recién nacido oscila
entre 2,8 y 4,2 centimetros con una circunferencia de 0,9 a 1,3
centimetros . La medicion se realiza estirando con cuidado el pene y
midiendo desde la punta hasta la base del mismo. Un pene con una
longitud inferior a 1,9 centimetros generalmente se considera un

micropene.
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https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/klinefelter-syndrome/symptoms-causes/syc-20353949
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