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CASO CLINICO: ANAMNESIS

AP: Gestacion controlada a partir de la semana 20. Parto eutocico

RNT (40 +3 sg) PEG 2850 g (P3-P10) Talla 47,5 cm (P3-P10)
PC: 35 cm (P50-P75)

AF: Madre 20 aios grupo sanguineo B Rh positivo
Tio abuelo y tia del nifio con apéndices digitales en el 5° dedo
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EXPLORACION FISICA

Buen estado general, normohidratada, normocoloreada y normoperfundida

I ACP Ventilacion

| bilateral aceptable,

| abundantes estertores
|

| Tonos cardiacos

| ritmicos, no soplos

: Apéndice digital en 5° I
j dedo de ambas manos con |

componente ungueal I
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EXPLORACION FISICA

i Genitales: Hipertrofia de !
' clitoris (capuchon) 7mm x9mm |
(Iargo) con hiperpigmentacion
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HIPERTROFIA DE CLITORIS: ETIOLOGIA 7

FETAL Hiperplasia adrenal congénita
Tumores adrenales virilizantes
Tumores ovaricos virilizantes
Tumores del clitoris

Quistes del clitoris
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Inducida por farmacos l
Incremento de la producciéon androgenos :
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Sindrome de Beckwith-Wiedemann
Sindrome Fraser (cryptophthalmos)
Sindrome de pterigium popliteo
Sindrome de Robert

Sindrome de Zellweger

Mosaicismo cromosomico trisomia 14
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HIPERTROFIA DE CLITORIS: DIAGNOSTICO

L Vagina y utero de 1

calibre y morfologia
normal
* Vejiga poco
repleccionada
Exploracién , » Labios mayores de
fisica ecotextura normal

Anamnesis

» Ecografia

EV?lll_la}Clon abdomino o e -
inicial -pélvica 1 46, :

'FSH < 0,3 U/L, LH < 0,3 U/L
| 17 (OH)-PROGESTERONA 1,44 ng/mL

_—

| TESTOSTERONA 2,50 ng/mL
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