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RNT que ingresa en Neonatología por distrés

respiratorio leve y genitales ambiguos

CASO CLÍNICO: ANAMNESIS

AP: Gestación controlada a partir de la semana 20. Parto eutócico

RNT (40 +3 sg) PEG 2850 g (P3-P10) Talla 47,5 cm (P3-P10)

PC: 35 cm (P50-P75)

AF: Madre 20 años grupo sanguíneo B Rh positivo

Tío abuelo y tía del niño con apéndices digitales en el 5º dedo



EXPLORACIÓN FÍSICA

Apéndice digital en 5º 
dedo de ambas manos con 
componente ungueal

ACP: Ventilación 
bilateral aceptable, 
abundantes estertores

Tonos cardíacos 
rítmicos, no soplos

Nevus de 8mm

Buen estado general, normohidratada, normocoloreada y normoperfundida



EXPLORACIÓN FÍSICA

Genitales: Hipertrofia de 

clítoris (capuchón) 7mm ×9mm 

(largo) con hiperpigmentación



FETAL Hiperplasia adrenal congénita
Tumores adrenales virilizantes
Tumores ováricos virilizantes
Tumores del clítoris 
Quistes del clítoris

MATERNA Inducida por fármacos
Incremento de la producción andrógenos

SINDRÓMICA Síndrome de  Beckwith-Wiedemann
Síndrome Fraser (cryptophthalmos) 
Síndrome de pterigium poplíteo
Síndrome de Robert
Síndrome de  Zellweger
Mosaicismo cromosómico trisomía 14

HIPERTROFIA DE CLÍTORIS: ETIOLOGÍA
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