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Asignacion de sexo precoz
en casos de ambigledad
genital al nacimiento

Sr. Editor:

Clasicamente la asignacién de sexo en los casos de ambigiie-
dad genital se ha realizado precozmente. El aspecto de los ge-
nitales externos y las posibilidades quirtrgicas encaminadas a
la funcién coital han regido la decision en el perfodo neonatal’.
Actualmente se plantea un debate centrado en la posibilidad de
retrasar las intervenciones irreversibles para evitar la disforia de
sexo posteriormente?.

Se presenta un caso donde la asignacion de sexo se hizo pre-
cozmente, y que actualmente en el periodo prepuberal puede ha-
ber una falta de identificacién con su género anatémico: paciente
undécimo hijo de una pareja sin antecedentes de interés (siete her-
manos y tres hermanas). Al nacimiento presenta una hernia ingui-
noescrotal derecha, falo pequefio con meato basal, rafe medio
incompleto, abierto en su parte caudal, labio mayor o escroto iz-
quierdo vacio. A los 7 dias de vida se practica una herniorrafia in-
guinal derecha, en la que se visualizan ttero, gonada y trompa de-
recha. Se asigna género femenino (la madre también lo prefiere) y
se registra con nombre femenino.

Se le realizan los siguientes estudios complementarios: ecografia,
que evidencia un ttero normal de 1,5 X 0,8 cm; cistografia, que
muestra una uretra femenina unos milimetros por encima de la aper-
tura genital; 17, OH, progesterona y andrégenos normales y carioti-
po 46XY.

Alos 4 anos de edad se practica laparotomia, con extirpacion de
atero, trompa derecha, cordén espermatico izquierdo y génadas
(restos acintados), clitoridectomia parcial y vaginoplastia.

La anatomia patolégica informa el tejido gonadal con tibulos se-
miniferos disgenéticos, sin células de Leydig y estroma ovdrica, lo
que indica el diagndstico de disgenesia gonadal mixta.

Actualmente, a los 10 afios de edad, su conducta es masculina
(juegos, amigos, etc.) y su cardcter muy agresivo.

Algunos grupos de expertos plantean la posibilidad de que la
orientacién sexual se determina en el periodo prenatal, donde
la influencia hormonal en la etapa fetal participa en el desarrollo
del rol sexual de una manera irreversible. En concreto se ha ob-
servado en los varones un aumento de la testosterona en la se-
mana 8-24 del periodo gestacional y otro aumento en los prime-
ros meses de vida que podria influir y determinar, actuando
sobre el SNC?, en la identificacién sexual que posteriormente de-
sarrollard el nifio en la época peripuberal. Esta teorfa explicarfa
casos concretos descritos en la literatura médica donde a pesar
de un desarrollo genital determinado o cercano a un sexo ana-
témico al nacimiento no estd relacionado con la identificacién
sexual posterior*”. Modificaciones hormonales en la etapa pre-
natal o incluso en etapas precoces de la vida tendran un papel
fundamental en el wexo psicolégico» posterior.
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La importancia de la teorfa de la masculinizacién cerebral in-
trattero y los casos de disforia de sexo tras la asignacion pre-
coz de este han llevado a muchos autores a plantearse la ne-
cesidad de no realizar ninguna intervenciéon o tratamiento
irreversible precozmente, en espera de un estudio méds comple-
to de todas las dimensiones de la sexualidad donde el protago-
nista tenga una opinion.

Esta situacién no estd contemplada en nuestra legislacion es-
pafiola actual® y en muchos casos es dificil tomar una decisién
al respecto. En uno de los extremos nos encontramos con la
problemadtica que suscita la educacion de una persona de una
manera neutra; por otro, el trastorno que se puede derivar de
una intervencién que obliga a aceptar un sexo que realmente
no coincide con el que en el futuro realmente se identifica el
nifio.

Cabe destacar la importancia de equipos multidisciplinarios
(endocrinélogos, neonatélogos, psic6logos, y de cirugfa plasti-
ca de reconstruccién genital, etc.), donde un retraso de las in-
tervenciones irreversibles hasta la edad de 10-15 afios’ permiti-
rfa estudiar las convicciones y el rol sexual que el nifio afectado
de genitales ambiguos estd desarrollando y asi evitar posibles ca-
sos de disforia de sexo.
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