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Historia:

Cesárea  registro no
tranquilizador (RNT).G1P0A0

19 años.

Datos nacimiento:
- Llanto espontáneo.

- Dificultad respiratoria 
transitoria. 

- Peso: 2960 g (P50). 
- Talla: 48 cm (P50). 

- CC: 32,5 cm (P 25 – 50).

Examen Físico:
- Testículo izquierdo no 

descendido. 
- Micropene (1,5 cm).



HGT 3 h  21 mg/dL

Alimentación 

HGT 3,5 h  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 endocrinología.

DÍA 1

DÍA 2



Otros exámenes:

Eco Abdominal: ambos testículos en cavidad abdominal. Sin cavidad uterina.



Otros exámenes:

Estaún, J. E., Aldaz, B. E., & de Arriba Villamor, C. (2013). Estudio por 
Resonancia Magnética del eje hipotálamo-hipofisario en pediatría. Rev Esp

 





Otros exámenes:



PANHIPOPITUITARISMO



Diagnóstico diferencial de Hipoglicemia:

RNPT RCIU HMD

Hipotermia Depresión 
neonatal Sepsis

Hiperinsulinismo

EF + Historia clínica 
y prenatal



Diagnóstico diferencial de Micropene:

Hipogonadismo

hipogonadotrópico

Hipogonadismo 

hipergonadotrópico
Displasia septo-

óptica

Sd Smith-Lemli-
Opitz Sd Kallman Sd Prader - Willi

Sd Klinefelter
Hiperplasia SSRR 

congénita 
(virilización)



HORMONA ESTRUCTURA ACCIÓN PRINCIPAL EN AH

Hormona liberadora de tirotropina 
(TRH)

Péptido 3 aá. (+) TSH.

Hormona liberadora de 
gonadotropina (GnRH)

Cadena sencilla 10 aá. (+) FSH y LH.

Hormona liberadora de corticotropina 
(CRH)

Cadenas sencilla 41 aá. (+) ACTH.

Hormona liberadora de hormona del 
crecimiento (GHRH)

Cadena sencilla 44 aá. (+) GH.

Hormona inhibidora de la hormona 
del crecimiento (somatostatina)

Cadena sencilla 14 aá. (-) GH.

Hormona liberadora de prolactina 
(PIH)

Dopamina (catecolamina). (-) PRL. 

Eje HH-OB.

Guyton y Hall. (2011). Tratado de fisiología médica. Barcelona, España: Elsevier



Eje HH-OB.

Guyton y Hall. (2011). Tratado de 
fisiología médica. Barcelona, 
España: Elsevier



Panhipopituitarismo:

García, B; Borrás, M; Martínez-Aedo, M.. (2016). Endocrinología neonatal, displasias esqueléticas y metabolismo calcio -
fósforo. España: Pulso.

Déficit total o parcial de las hormonas hipofisiarias. 

Alteración hipotálamo o hipófisis. 

Primaria o secundaria. 

Displasia septo – óptica o Sd de Morsier 
agenesia cuerpo calloso o ausencia septo pelúcido.



Déficit de distintas hormonas hipofisiarias y su 
efecto. 

GH

LH + FHS

ACTH

TSH

Crecimiento depende de insulina + IGF-1 /-2
Micropene, hipoglicemia.

Micropene, disminución función testicular (baja 
testosterona), testículos no descendidos (LH).

Hipoglicemia.

Fontanela grande, letargo, estreñimiento, llanto ronco, 
hipotonía, hipotermia, ictericia. 

García, B; Borrás, M; Martínez-Aedo, M.. (2016). Endocrinología neonatal, displasias esqueléticas y metabolismo calcio -
fósforo. España: Pulso.



Disfunción hepática.

García, B; Borrás, M; Martínez-Aedo, M.. (2016). Endocrinología neonatal, displasias esqueléticas y metabolismo calcio -
fósforo. España: Pulso.

Retraso 
síntesis y 

transporte 
ácidos 
biliares

Déficit 
cortisol 
y GH

Déficit 
hormonas 
tiroideas.

Hiperbili 
indirecto

HT portal y 
cirrosis. 

Normaliza 
al 

reemplazar



Micropene

García, B; Borrás, M; Martínez-Aedo, M.. (2016). Endocrinología neonatal, displasias esqueléticas y metabolismo calcio -
fósforo. España: Pulso.

Hipogonadismo hipogonadotropo.

Hombres: micropene, criptorquidia, 
microtestes, escaso desarrollo escrotal. 

Mujeres: hipoplasia de labios menores. 

Virilización de seno rogenital depende de 
testosterona (primeros 3 meses mediado 

por HCG placenta, luego debe ser por 
testosterona propia).



García, B; Borrás, M; Martínez-Aedo, M.. (2016). Endocrinología neonatal, displasias esqueléticas y metabolismo calcio -
fósforo. España: Pulso.

Eje 
hormonal

RNM

Estudio 
Genético

Diagnóstico



Manejo a largo plazo:

Corrección QX criptorquidia + andrógenos.

Hidrocortisona 2,5 mg c/8h  5 mg c/8h

Levotiroxina 12,5 mcg/d

GH 0,3 mg/Kg/semana.

GnRH, esteroides sexuales  en pubertad. 



Indicaciones al alta:

Kit emergencia glucagón. 

Aumentar dosis hidrocortisona en estrés fisiológico.

Inicio diferido a adolescencia de GnRH y esteroides sexuales.

Uso de glucómetro. 



Efectos del Glucagón

Guyton y Hall. (2011). Tratado de fisiología médica. Barcelona, España: Elsevier



Conclusiones:

Tr. 
Endocrinológico 

puede ser 
hipoglicemia.

Análisis de eje 
completo. 

Micropene y 
criptorquidia 
 déficit GH 

y FSH/LH



En general, la longitud del pene de un varón recién nacido oscila 

entre 2,8 y 4,2 centímetros con una circunferencia de 0,9 a 1,3 

centímetros . La medición 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 centímetros generalmente se considera un 

micropene.
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