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RESUMEN

Las malformaciones
clitoridianas han sido un tabu
para la literatura médica hasta
hace solo unos afios. La
bibliografia clasica especifica y
la electrénica mas reciente no
abordan esta tematica en toda
su dimensién, por lo que
resulta necesario que la
comunidad médica dedicada a
la asistencia declare cualquier
hallazgo que pueda
enriquecerla en este sentido. Se
comunica que, recientemente y
a través del método clinico (la
observacién), se detecté una
anomalia de esta estructura en
una lactante que ingres6 en el
Servicio de Pediatria  del
Hospital General Docente de
Placetas, Villa Clara.

DeCS:

ANOMALIAS CONGENITAS
CLITORIS

LACTANTE

Sr. Director:

SUMMARY

Clitoral malformations have
been a taboo for the literature
until just a few years ago. The
latest specific classic and online
literature does not address this
issue in all its dimensions so it
is necessary that the medical
community dedicated to
assisting informs any finding
that can enhance that
knowledge. This communication
informs how, through the
clinical method (observation),
an anomaly of this structure
was found in an infant who was
admitted to the Pediatric
Service of the General Teaching
Hospital of Placetas, Villa Clara.

MeSH:

CONGENITAL ABNORMALITIES
CLITORIS

INFANT

El clitoris es uno de los érganos que componen el aparato reproductor
femenino -se corresponde con el cuerpo cavernoso del pene- y consta
de la cabeza, el cuerpo y los pilares. El cuerpo del clitoris es de
pequena longitud, estd envuelto por una membrana densa y fibrosa
(fascia) y esta dividido por un septo incompleto en dos mitades
simétricas, analogas a los cuerpos cavernosos del pene (cuerpos



cavernosos del clitoris); por delante el cuerpo se estrecha y termina
en el glande que, al igual que el pene, posee un prepucio y un
frenillo. Los cuerpos del clitoris se insertan en la sinfisis del pubis, lo
que le da sujecidn y, como todo drgano, posee innervacion y
circulacion de sangre.! Dicha estructura también sufre anomalias: se
han descrito la hipertrofia, la hipotrofia, la agenesia y que sea bifido
entre las principales. En el programa de la Television Cubana "Pasaje
a lo Desconocido" se tratd recientemente el tema, tabu hasta para su
descripcién por los médicos Especialistas en Anatomia Humana; es
decir, la literatura médica no describe con la exactitud requerida la
estructura de este importante érgano ni sus irregularidades vy, al
consultar bases de datos como PubMed, Portal EBSCO y el Buscador
Google Académico sobre el tema, las citas que aparecen no son muy
actuales y no las abordan.

El fallo en cualquier etapa del desarrollo embrionario determina
diferentes tipos de malformaciones del tracto genital femenino.
Algunos autores proponen como causa de dichas anomalias los
errores de formacién o la atrofia prematura de los conductos de Wolf
u organizadores mudllerianos intrinsecos. No ocurrir cronolégicamente
los eventos que definen la organogénesis urogenital femenina daria
lugar a la aparicion de las malformaciones de dicho aparato o del
sistema en general’ y, en particular, el clitoris también se ve
afectado.

Se comunica el hallazgo de una malformacion clitoridiana detectada
en el Servicio de Pediatria del Hospital General Docente de Placetas,
Villa Clara, en una lactante de cuatro meses, recientemente admitida,
que tenia como antecedentes obstétricos ser producto de un
embarazo simultaneo, uno de ellos ectdpico (la madre fue intervenida
quirdrgicamente en la cuarta semana de la gestacién). A la sexta
semana no se produce sangramiento menstrual, fue revalorada y se
concluyé que se mantenia embarazada, con una segunda gestacion
normal; este embarazo transcurrié con sepsis vaginal y antecedentes
de stress quirurgico. Fue intervenida por operacion cesarea a las 40
semanas y se obtuvo un producto vivo con Apgar 8/9, peso 6.6lbs y
el resto de las mesuraciones (talla y circunferencia cefalica)
normales; la madre mostraba un desarrollo psicomotor normal, la
inmunizacion estaba actualizada segun el esquema nacional y ofrecid,
hasta el ingreso, la lactancia materna exclusiva. Posteriormente, la
nina fue admitida con sintomas urinarios bajos (irritabilidad a la
miccidn, tenesmo vesical y orinas concentradas), se diagnosticdé una
infeccion del tracto urinario (ITU) por Escherichia coli y se indico
tratamiento antimicrobiano especifico.

Para llegar al diagnéstico clinico-microbiolégico de esta paciente se
transitd por el ejercicio del método clinico y, al hacer énfasis en el
examen fisico urogenital, se detecté agenesia de la cabeza del clitoris
pues no se observaba esta estructura al examen fisico del perinég;
para corroborar este hallazgo se solicitd una interconsulta con un
Especialista en Gineco-Obstetricia con experiencia en afecciones



genitourinarias, quien apoyd el planteamiento diagndstico y sugiriod
estudios ultrasonograficos seriados y seguimiento clinico.

La agenesia de clitoris es una rara enfermedad nosoldgica, segin se
comprobd en las busquedas de textos clasicos y libros de textos como
los Tratados de Pediatria, de Manuel Cruz, y el de Waldo Nelson, que
no aparece en los libros de Anatomia Humana, de Prives (1989) y de
Sinelnikov (1986) y tampoco en las bases de datos mencionadas.

El diagndstico definitivo al egreso fue el de agenesia de la cabeza del
clitoris, uno de los componentes anatdémicos de este 6rgano. Con el
crecimiento y el desarrollo de la paciente se corroborara, por un
minucioso examen fisico de la regidn genital externa y por la
imagenologia de los genitales internos, si realmente no existen otras
anomalias clitoridianas o asociadas.

Las malformaciones en los genitales y en el tracto urinario se
encuentran entre los defectos congénitos mas comunes. Algunas de
estas enfermedades constituyen problemas menores que no provocan
sintomas (como el hecho de tener dos uréteres que conecten el
mismo rindn con la vejiga o el caso que nos ocupa) o0 pasan
inadvertidas hasta que se realiza al nifo una radiografia, un
ultrasonido o wuna intervencién quirldrgica por algun problema
relacionado o no. Otras anomalias pueden causar problemas como
infecciones en el tracto urinario, blogqueos, dolores y dafio o
insuficiencia renal. Esta paciente padecié una ITU por un agente
habitual, pero dada su evolucidon se infirid que la anomalia del clitoris
no fue un factor predisponente para dicha infeccién.>*

Algunos defectos del tracto genitourinario se heredan de padres que
padecen trastornos o los genes que lo provocan, pero en la mayoria
de los casos se desconocen las causas especificas;® es posible que
factores genéticos y ambientales contribuyan a estos defectos. Los
antecedentes patoldgicos de los familiares cercanos a la paciente no
aportan datos en este sentido. Llama la atencion el antecedente
obstétrico referido en la historia prenatal que si fue cronoldgicamente
coincidente con el periodo de la urogenésis en el ser humano,
ademas es también llamativo el hecho en la experiencia profesional
acumulada de mas de 20 afnos de los autores: esta es la primera
malformacién clitoridiana detectada en un Servicio Pediatrico con un
adecuado nivel de actividad.

Sirva esta experiencia clinica como una prueba mas de que la
exploracion de los genitales externos ha dejado de ser un tabu y que
cada dia cobra mas importancia, para el desarrollo de las Ciencias
Médicas, comunicar cualquier hallazgo, pues Ilas referencias
bibliograficas en este sentido resultan hoy escasas y obsoletas.
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