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INTRODUCCION

Las revisiones del nifio sano son un eje fundamental de la
atencion pediatrica. Detectan signos de sospecha de patolo-
gia puberal, permitiendo un diagnéstico y tratamiento pre-
coz.

RESUMEN DEL CASO

Paciente de 14 afios, sin antecedentes familiares de retraso
constitucional del crecimiento y desarrollo (RCCD) ni perso-
nales relevantes, derivado por su pediatra a consulta de En-
docrinologia infantil. En la revisién de los 14 afios su pedia-
tra objetivd testes de tamafio prepuberal (1 cm) con vello
pubicoy axilar en estadio Il de Tanner. Su fenotipo y su capa-
cidad intelectual eran normales.

Solicité una edad 6sea que fue acorde a la cronoldgica, una
analitica sanguinea con testosterona (en valores casi inde-
tectables -<0,01 ng/ml-), estradiol y prolactina (normales) y
gonadotropinas (normales); asi como un cariotipo, en el que
el sexo cromosomico era masculino y la férmula cromosé-
mica 46,XY.

Pregunté al paciente por su capacidad de olfaccion (que es-
taba preservada).

Tras una correcta valoracion clinica y analitica lo remiti¢ al
endocrinélogo pediatrico con la sospecha de hipogonadis-
mo hipogonadotropo.
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Ante esta sospecha diagnostica, lo primero es realizar un
diagnéstico diferencial con RCCD.

En la consulta especializada se complet6 el estudio con:

e Analitica sanguinea: inhibina B (<35 pg/ml) y hormona
antimulleriana (<110 pmol/l).

Test de LHRH: FSH superior a LH que en ningin momento
fue >3 UI/I.

Test de beta-GCH: bajos niveles de testosterona a las 72
horas del estimulo (<al doble de los valores basales).

RNM cerebral/selar: imagen hipocaptante en la vertiente
inferior izquierda de adenohipdfisis compatible con ade-
noma hipofisario.

CONCLUSIONES

La patologia puberal es frecuente y pasaria desapercibida
sino existiesen las revisiones del nifio sano.

Una completa anamnesis y unas pruebas complementa-
rias sencillas permiten al pediatra de Atencién Primaria
realizar una correcta sospecha clinica, tras lo cual se remi-
te al paciente a las consultas especializadas, donde se
completa el estudio.
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