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H e m o s creído de interés traer a estas J o r n a d a s el presente caso de in ter -
sexo, j u s t i f i c ando su presentación, además de su rareza, las consideraciones deri-
vadas de la evolución y t r a t amien to , que nos han de permi t i r aclarar a lgunos 
aspectos del i n t r i ncado p rob lema h o r m o n a l que p l an t ean estos pacientes. 

H I S T O R I A C L I N I C A . 1 . .M. AnlecederHes hereditarios: sin i m p o r t a n c i a . 
Antecedentes personales: C o q u e l u c h e y d i f te r ia en la in fanc ia . A los 10 años ( 1 9 4 3 ) 

fue operada de hernia i ngu ina l bilateral ex t rayéndose le un tes t ículo del l ado derecho que . 
e s tud i ado h i s to lóg icamen te d e m o s t r ó estar en es tado e m b r i o n a r i o , sin observarse células de 
Ecycitg en el t e j ido interst icial (ver p r o t o c o l o al f i n a l ) . 

hntermedad actual: Desde la operac ión c o n t i n u ó en observac ión per iódica, pues a pesar 
de haberse c o m p r o b a d o la presencia de tin g o n a d o mascu l ino , la n iña era s o m á t i c a m e n t e fe-
m e n i n a . El desar ro l lo lisico y ps íqu ico se fué hac iendo n o r m a l m e n t e , s i gu i endo las caracterís-
ticas fami l iares ( t iene una h e r m a n a m a y o r y o t ra m e n o r ) . Desapareció de n u e s t r o c o n t r a l o r 
p o r tres antis, c o n c u r r i e n d o recién a los 16 p o r q u e le e x t r a ñ a b a no haber m e n s t r u a d o aún , en 
con t ra de lo h a b i t u a l de la madre , t ías y he rmanas , pues hasta la m e n o r de éstas ya lo había 
e iec tuado . P o r lo demás , no n o t a b a n i n g u n a a n o r m a l i d a d . 

Estado actual: (a los 16 a ñ o s ) . T a l l a : 1 ,65 m. P e s o : 4 7 kgs. E n v e r g a d u r a : 1 . 7 4 . 
Dis tanc ia p u b o - c e f a l i c a : 0 , 8 0 m. P u b o - pédica : 0 . 8 5 m. B i a c r o m i a l : 0.3*5 m. B i t rocan té r ea : 
0 . 3 1. C o n t o r n o de t ó r a x : encima de los senos : 0 . 6 5 : a nivel de los p e z o n e s : 0 . 7 6 , y d e b a j o 
del seno, a nivel del ep iga s t r i o : 0 . 7 3 m. C o n t o r n o del a b d o m e n : 0 . 6 2 m. C o n t o r n o de 
caderas : 0 . 8 8 m. El h á b i t o es f e m e n i n o , con ligera tendencia al t i po asfénico. Piel b lanca, 
h ú m e d a , muy discreto t e j ido a d i p o s o s u b c u t á n e o . El cabello es negro, largo, sedoso, y las 
cejas bien pob ladas . Hn axilas y en pub i s no hay pelos, n o t á n d o s e en el ú l t i m o y en vu lva 
un l íger í s imo vello que sólo se percibe con buena l u z . 1:1 examen semio lóg ico de los d iversos 
ó r g a n o s y apa ra to s es n o r m a l , excepto el geni ta l , que se describe a c o n t i n u a c i ó n : vu lva con 
grandes labios, sin pelos en la cara ex te rna , poco desar ro l lados , pero sepa iados . d e j a n d o ver 
bien los menores y el c a p u c h ó n del c l í tor is . Es tos ó rganos son no rma le s . E l h i m e n circular , 
bien c o n f o r m a d o , pe rmi t e la i n t roducc ión del índice, pa lpándose una vag ina ampl i a y corta 
0 . 5 t m . l . N o se toca cuello ni se perciben los geni ta les in te rnos . El tacto rectal t a m p o c o los 

deno ta . Eas m a m a s poco desarrol ladas , pe ro cor responden al t i p o a d u l t o , c u a r t o g rado de 
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Straz. con p e z o n e s y aréolas p e q u e ñ a s a p e n a s p i g m e n t a d a s . I .as r a d i o g r a f í a s de las ep í f i s i s 
m o s t r a r o n los c a r t í l agos de c r ec imien to sin so lda r . La r a d i o g r a f í a de silla t u rca f u é n o r m a l . 
N o se h i z o r a d i o g r a f í a con e n f i s e m a pe r i r r ena l , p o r n o p e r m i t i r l o la f a m i l i a . El anál is i s de 
o r i n a es n o r m a l , y los de s ang re (ú r ea , g lucosa , b e m o g r a m a . e r i t r o s e d i m e n t a c i ó n , W a s s e r m a n n ) 
son n o r m a l e s . M e t a b o l i s m o + 5 '/< . Reacc ión de Gal l i M a i n í n í , n e g a t i v a . G o n a d o t r o f i n a s 
u r i n a r i a s p o r el m é t o d o de A l b r i g h t y c o l a b o r a d o r e s , el 6 de m a r z o de 1 9 4 9 : pos i t i va p- 'ra 6 

u n i d a d e s r a t ó n ; p o s i t i v a para 2 4 u n i d a d e s r a t ó n ; nega t i va para 4 8 u n i d a d e s r a t ó n ; nega t i va 
pa ra 9 6 u n i d a d e s r a t ó n . 

El 1 8 de abri l de 1 9 4 9 ( u n mes después de o p e r a d a ) : p o s i t i v a pava 6 u n i d a d e s r a t ó n : 
p o s i t i v a para 2 4 u n i d a d e s r a t ó n ; n e g a t i v a pa ra 9 6 u n i d a d e s r a t ó n . 

El e s t u d i o c i to lóg ico del f r o t i s vag ina l e f e c t u a d o en var ias ' o p o r t u n i d a d e s d i ó : 
El 6 de d i c i embre de 1 9 4 4 (a los 11 a ñ o s ) : c a r i o p i c n ó t i c a s : 3 . 8 8 p o r cien, i n t e r m e -

d i a s : 3 0 . 2 8 p o r c ien ; p r o f u n d a s : 5 6 . 8 4 p o r cien. 
El 15 de m a r z o de 1 9 4 6 (a los 13 a ñ o s ) : L u g o l 1 y la p r o p o r c i ó n de las células n o 

se h i z o , pe ro el i n f o r m e dice: " p r e d o m i n i o de células p r o f u n d a s " . 
El 14 de m a r z o de 1 9 4 9 (a los 16 años , en v íspera de la o p e r a c i ó n ) : c a r i o p i c n ó t i c a s : 

1 4 , 3 p o r c i e n t o ; i n t e r m e d i a s : 7 0 . 5 0 p o r c i e n t o ; p r o f u n d a s : 1 5 . 2 p o r c i en to . 
El 6 de abr i l de 1 9 4 9 ( 2 2 d ias después de la o p e r a c i ó n ) c a r i o p i c n ó t i c a s : 8 , 1 2 p o r 

c i e n t o ; i n t e r m e d i a s : 9 0 , 5 0 p o r c i e n t o ; 
El 2 5 de abr i l de 1 9 4 9 (a los 4 1 dias de o p e r a d a ) : c a r i o p i c n ó t i c a s : 12 p o r c i e n t o ; 

i n t e r m e d i a s : 4 3 , 2 6 p o r c i e n t o ; p r o f u n d a s : 2 4 p o r c i en to . 
L o s d ías 4 y 2 3 de m a y o , conse rvan los m i s m o s caracteres que se m a n i f e s t a r o n en el 
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ú l t i m o , e fec tuado el 2 7 de m a y o de 1 9 4 9 , antes de recibir t r a t a m i e n t o e s t rogén ico : car iopic-
n ó t i c a s : 12 p o r c ien to ; i n t e r m e d i a s : 4 3 . 2 6 p o r c i en to ; p r o f u n d a s : 4 4 . 6 8 p o r c iento. 

L o s 1 7-cetoesteroides d i e r o n : 6 de a g o s t o de 1 9 4 9 : 18 p o r c i en to ; 14 da m a r z o de 
1 9 4 9 (v í spera de la o p e r a c i ó n ) : 1 4 , 8 1 p o r m i l : 18 de abri l de 1 9 4 4 ( 3 3 d ías después de 
Ja o p e r a c i ó n ) : 16 p o r m i l ; 13 de m a y o de 1 9 4 9 (casi dos meses después de la o p e r a c i ó n ) : 
6 p o r mi l . 

R e s u m i e n d o , vemos que las g o n a d o t r o f i n a s se han m o s t r a d o d i sc re tamente elevadas antes 
y después de la ex t i rpac ión de los tes t ículos . La c i to logía vagina l ha d a d o resu l tados u n i f o r m e s 
antes y después de la operac ión , r e f l e j a n d o la f a l t a de subs tanc ias estrogénicas. Los 17 -ce to -
esteroides en las dos p r imeras de te rminac iones , de antes y al mes de la operac ión han es tado 
d e n t r o de las c i f ras n o r m a l e s de la m u j e r adu l t a , h a b i e n d o t en ido un descenso a los 2 meses 
de e x t i r p a d o el s e g u n d o tes t ículo . 

Operación: 15 de m a r z o de 1 9 4 9 . Anestes ia con p e n t o t h a l , m u y buena . Inc is ión 
mediana i n f r a u m b i l i c a l . A b i e r t o el v ient re , se c o m p r u e b a la pelvis a b s o l u t a m e n t e l ibre de 
ó r g a n o s genitales y la p a l p a d ón n o deno ta n i n g ú n e sbozo de ú te ro ni a n e x o s ; pa ra m a y o r 

F i g u r a 3. — Geni ta les ex t e rnos a los 10 años . 

F i g u r a 4 . — Geni ta les ex te rnos a los 16 años . 

segur idad y para descartar la presencia de u n p e q u e ñ o ú te ro , i n c l u i d o en el pe r i t oneo , se lo 
abre desde a t rás de la ve j iga , n o encon t r ándose l e t a m p o c o . E n cambio , se encuen t ra del l ado 
i zqu ie rdo , cerca de d o n d e debía estar la foseta ovácica, pe ro un p o c o más a l to v hacia a f u e r a , 
un ó r g a n o de u n o s 5 cms. de l a rgo p o r 1 Vi de espesor, de f o r m a general c i l indr ica , b l ancuzco , 
de superf ic ie lisa, sin fo l ículos , y q u e p o r el borde e x t e r n o está r o d e a d o por u n co rdón r o j i z o . 
A n t e la apar iencia de test ículo, se decide su e x t i r p a c i ó n . Se pract ica luego apend icec tomín . q u e 
e.s m u y labor iosa , p o r ser u n apéndice largo, p l egado sobre sí m i s m o y m u y a d h e r i d o al á n g u l o 
íleo cecal. Se cierra el v ien t re c o m o es de prác t ica . 

Estudio análomo-patológico: T e s t í c u l o derecho. P ieza 3 6 6 7 . Descripción: la p ieza es 
a la rgada , de 5 p o r 1 Vi cms. , sens ib lemente c i l indr ica con u n a e x t r e m i d a d r o m a , de superf ic ie 
lisa. E n cortes l o n g i t u d i n a l e s se observa q u e hacia el e x t r e m o r o m o existe u n a f o r m a c i ó n ro-
sada, bien l imi t ada , ova lada , de 18 p o r 7 m m . E l resto está f o r m a d o p o r t e j idos c o n j u n t i v a . -
vasculares (F ig . 5 ) . 

Al examen mic roscóp ico de la f o r m a c i ó n ova lada , se observa que está f o r m a d a p o r 
n u m e r o s o s cordones a g r u p a d o s en p e q u e ñ o s lobu l i l lo s separados p o r a b u n d a n t e e s t roma . L o s 
co rdones son sól idos y los núcleos t ienen tendencia a d isponerse per i fé r icamente , lo que les da 
aspecto t u b u l a r . Las células que f o r m a n estos co rdones son de p r o t o p l a s m a di f íc i l de percibir , 
pero los núcleos esféricos, iguales y pequeños , se colorean i n t ensamen te d e b i d o a su es t ruc tura 
c roma t ín i ca densa. N o se obse rvan células de t i p o d i s t i n to , esto es, gonoc i to s . L o s co rdones 
poseen una bien de f in ida m e m b r a n a endote l ia l . E n el e s t r o m a . que es a b u n d a n t e , c o m o d i j i m o s , 
n o se observan células inters t ic iales de L e y d i g . Se observa en cambio , que a lgún co rdón está 
en des in tegrac ión , perd iéndose sus e lementos en el e s t roma vecino ( F i g . 7-) . E n a lgunos t u b o s 
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ev iden temen te m á s e v o l u c i o n a d o s se reconocen es t ruc tu ras se r to ianas bas tan te t íp icas con c i to-
p l a s m a r ad i ado en d i spos ic ión sincicial con núcleos p á l i d o s y con muescas . 

E n resumen, se t ra ta de u n tes t ícu lo ec tópico de ten ido en su desarro l lo , cuyos co rdones 
p re sen t an la e s t ruc tu ra clásica del es tado de un i f i cac ión secundar ia , esto es. están c o n s t i t u i d o s 
p o r pequeñas células g e r m i n a t i v a s de or igen mesoblás t ico , sin gonoc i to s y sin espermatogen ias . 

P ieza 5 8 7 0 : ( t e s t í cu lo e x t i r p a d o a los 16 a ñ o s ; l ado i z q u i e r d o ) . 
D e s c r i p c i ó n : La pieza mide 5 .5 p o r 18 cms . ; presenta superf ic ie lisa con aspecto de 

a l b u g í n e a . U n a sección l o n g i t u d i n a l revela dos e s t ruc tu ra s d i s t in tas . U n a está f o r m a d a p o r 
un n o d u l o f i b r o m u s c u l a r denso. La o t r a está c o n s t i t u i d a p o r g l ándu la de aspecto m u y b lan-
quec ino y c o m p a c t o , especia lmente en su e x t r e m i d a d ( F i g . 6 ) . E n la po rc ión menos densa 
se obse rvan t u b o s l lenos o co rdones d i spues tos f o r m a n d o l obu l í l l o s de c o n t o r n o i r regula r . Es to s 
co rdones están c o n s t i t u i d o s p o r células de núcleos iguales, esféricos, i n t ensamen te coloreados , que 
en a l g u n o s c a m p o s t ienen tendencia a d i sponerse pe r i f é r i camente . E n con t ac to con estos 
cordones , o bien ais lados en el e s t roma , se ven células interst iciales cargadas de p i g m e n t o 
amar i l l o , de c i t op l a sma denso , no v a c u o l a d o ( F i g . 8 ) . 

E n la z o n a compac ta se ve que el t e j i d o es en esencia idént ico al descr ip to , pe ro más 

F i g u r a 5. — T e s t í c u l o derecho. 

F i g u r a 6 . - — T e s t í c u l o i zqu i e rdo seccionado l o n g i t u d i n a l m e n t e . A la derecha es-
t r u c t u r a densa a d e n o m a t o s a . 

denso, y se d i s p o n e en masas r edondeadas bien de l imi t adas cen t radas p o r u n vaso n u t r i c i o . Son 
sin d u d a , f o r m a c i o n e s a d e n o m a t o s a s c o n s t i t u i d a s p o r co rdones más pequeños q u e los m e n -
c ionados a n t e r i o r m e n t e , f o r m a d o s p o r células con núcleos esféricos iguales, bien coloreados . 
E n t r e estos co rdones se observa gran can t idad de células interst iciales jóvenes , sin p i g m e n t o 
( F i g . 9 ) . E n r e sumen , se t ra ta de u n tes t ículo ec tópico de t i p o e m b r i o n a r i o con s impl i f i cac ión 
celular en los co rdones , con n u m e r o s o s n o d u l o s de h iperp las ia a d e n o m a t o s a . con t u b o s y 
células interst iciales m e n o s d i fe renc iados a ú n . En la pa r t e n o a d e n o m a t o s a se observan a b u n -
dan tes células interst iciales con p i g m e n t o (células de L e y d i g ) . C o m o en el caso a n t e r i o r , 
t a m b i é n hay cordones con células de Ser to l i . 

Consideraciones'. E n a m b a s p iezas se t ra ta de tes t ículos ectópicos p re sen t ándose con 
caracteres idént icos de de tenc ión de desar ro l lo . C o m o ya seña lamos , f a l t a n las células inters-
ticiales en el p r i m e r tes t ículo e x t i r p a d o , lo que con t r a s t a con la a b u n d a n c i a de las m i s m a s 
células en el s e g u n d o . Este mues t r a además u n a clara h iperp las ia a d e n o m a t o s a t u b u l a r e 
interst icial . 

D a d o el es tado e m b r i o n a r i o y fetal que p resen tan a m b o s test ículos, según surge de la 
e s t ruc tu ra de sus cordones , p o d e m o s a f i r m a r que éstos están f o r m a d o s p o r p e q u e ñ a s células 
germinales , sin g o n o c i t o s ni e spe rma togon ia s , es decir, se observa la e s t ruc tu ra q u e c o r r e s p o n d e 
al es tado an t e r io r al de la ins ta lación de la p reespermatogénes i s y espermogénesis . 

Evolución: Después de la ope i ac ión , las caracterís t icas genitales y locales n o va r i a ron 
ni t a m p o c o los análisis h o r m o n a l e s , a n o ser u n descenso de los 1 7-ce toes teroides . Las mamas , 
único carácter f e m e n i n o bien desa r ro l l ado , pe rmanec ie ron iguales. A los dos y m e d i o meses 
se c o m e n z a r o n a s u m i n i s t r a r c s t rógenos en dosis al tas, dándose le en los dos p r i m e r o s meses 
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¿ 0 0 mgs. (cs t rógcnos artificiales por boca y na tura les por inyecc ión) . Al cabo de ese t i empo 
las m a m a s estaban más tensas, con las aiéolas y pezones más p igmentados , y se no taba más 
el escaso vello genital . Las axilas c o n t i n u a r o n sin n i n g u n a pi l i f icación. Desde entonces ha 
c o n t i n u a d o con cstrógcnos, en dosis mayores, pues la tolerancia gástrica ha me jo rado , alcan-
z a n d o a 10 mgs . diar ios. 

Se le i m p l a n t ó también un " p e i l e t " de 5 0 mgs. . no habiéndose logrado n i n g ú n cambio 
de su estado general y genital . Sólo las m a m a s se mant ienen en buen estado de t ro f i smo , y el 
resto sigue iguai. El peso se mant iene en 4 9 l , kgs.. y la talla en 1.65 m. El estado de la 
salud es bueno y desde hace 10 meses t rabaja como vendedora en una t ienda, sin sentir (atíga 
ni n i n g ú n malestar . 

P o r m o t i v o s circunstanciales de jo de (ornar es trógenos por 20 días y el f r o t i s efectuado 

Eigura 7, — Tes t í cu lo derecho. Es t ruc tura cordonal laxa. 

I ' ¡gura 8. — T e s t í c u l o izqu ie rdo . Cordones fetales en lobul i l los . 

Eigura 9. — Tes t í cu lo izquierdo. A d e n o m a de zona compac ta . 

al cabo de ese t i empo ( 1 4 de agosto de 1 9 5 0 ) d e n o t ó : car iopicnóticas ca rn i f i cadas : 9 por 
c ien to : sin co rn i f í ca r : 30 por c ien to : in te rmedios : 6 1 por ciento, y p r o f u n d a s : 0 p o r ciento. 

COMENTARIO.—Vemos que se t ra ta de un in tersexo t ipo b e r m a f r o -
di ta mascu l ino comple to de Klebs, de 16 años, con test ículo de t ipo embr ionar io , 
ex t i r pado u n o a los 10 y o t r o a los 16 años. El p r imero , de ten ido en su 
desarrol lo , con cordones que presen tan la es t ruc tura clásica del es tado de u n i f i -
cación secundaria, cons t i t u ido por pequeñas células ge rmina t ivas sin gonoc i tos 
ni espermatogenias . El es t roma a b u n d a n t e no presenta células de Leydig . El 
segundo ex t i rpado a los 16 años, presenta igual es tado de detención de desarrol lo , 
con una zona de bipoplas ia a d e n o m a t o s a t u b u l a r e intersticial , pero se diferencia 
del o t ro por la abundanc i a de las células de Leydig . L a l a p a r o t o m í a no d e n o t ó 
genitales in te rnos femeninos . L o s ex te rnos es taban cons t i tu idos por una vu lva 
comple ta , pero en es tado de b ipop la s i a : la vagina m u y corta era de este m i s m o 
t ipo . La cons t i tuc ión somát ica era femenina , con g l ándu las m a m a r i a s bien cons-
t i tu idas sin pi l i f icación ax i la r ni geni tal . Ps íqu icamente era bien femenina . 
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E n c u a n t o a la h o r m o n o l o g í a de este caso, p o d e m o s decir que la h ipóf i s i s 
segregaba h o r m o n a s fo l ícu lo es t imulantes , en can t idad n o r m a l , que los estró-
genos medidos por la c i tología vaginal eran nulos, a u n q u e a lguna can t idad 
debió haber exist ido, demos t r ada p o r el desarro l lo m a m a r i o a lcanzado , y la 
cual debió haber sido de origen cór t icosuprar rena l p o r c u a n t o después de la 
ex t i rpac ión del único test ículo a los 16 años, n o se m o s t r a r o n más fláccidas 
ni d i s m i n u y e r o n de t a m a ñ o . 

P o r o t ra parte , las m a m a s deben tener un u m b r a l m u y b a j o para la acción 
de los estrógenos, con t r a r i amen te a los genitales ex te rnos lo m i s m o que las 
zonas de vello genital , las que deben tenerlo al to, o qu izás lleguen a ser ó rga-

l i g u r a 10. M á s a u m e n t o de la a n t e r i o r . C o r d o n e s jóvenes y células interst iciales. 

F i g u r a 1 1 . - — T e s t í c u l o i z q u i e r d o . C o r d o n e s jóvenes y células intersticiales 
numerosa s . 

nos efectores refractar ios , d e m o s t r a d o por su fal ta de desarrol lo antes de la 
operación. Es to fue c o n f i r m a d o después con ingest ión e inyección de estrógenos 
a altas dosis después de la ex t i rpac ión del gonado , en que sólo se man i f i e s t a -
ron con un m a y o r desar ro l lo p igmen tac ión de las p r imeras ; en cambio los 
o t ros ó rganos y caracteres sexuales conservaron su es tado anter ior . 

C r e m o s que la ex t i rpac ión del s egundo test ículo puede ser considerado 
de beneficio para la en fe rma , en el sent ido de evitar a lguna vez la posible 
t r a n s f o r m a c i ó n neoplást ica del a d e n o m a . E n c u a n t o a la e l iminación de una 
fuen te h o r m o n a l de estrógenos, creemos que n o lo ha sido, por las razones 
expuestas. 

P o r o t ra par te , a u n q u e así hubiese sido, la terapéutica subs t i tu t iva nos 
p roporc iona una fuen te m u c h o más activa y regulable, aunque en nues t ro caso 
la acción de grandes dosis no ha ocas ionado cambios en el soma ni en la 
psiquis de la en fe rma . 
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C o n c l u y e n d o , p o d e m o s decir que : 
1" La secreción de g o n a d o t r o f i n a era n o r m a l y no se mod i f i có después 

la ex t i rpac ión del test ículo. 
2" La secreción de es t rógenos no era apreciable p o r la c i tología veginal . 

C l ín icamente lo era sobre la cons t i tuc ión somát ica general, y en espe-
cial sobre las m a m a s . N u l a sobre los ó rganos genitales externos . L o s 
testículos, p robab le fuen te de substancias estrogénicas a nivel de las 
células de Sertolí , n o eran la fuen te de esos estrógenos, po rque la 
ext i rpación no mod i f i có las características descriptas. Queda como ori-
gen p robab le de ello, las cór t icosuprarrenales . Los 17-cetoesteroides, 
no rmales antes de la operación, descendieron después de ella. 

3" La acción de grandes dosis de estrógenos después de la operación, 
sólo acentuó los caracteres f emen inos preexistentes, pero no desarrol ló 
los genitales h ipoplás t icos ni el vello sexual . Se t ra ta de u n a p robab le 
ref rac tar iedad de esos ó rganos efcctores. 


