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La asignación del sexo a un individuo, ha sido siempr,e un 
procedimiento automático y rutinario, basado exclusivamente en 
la apariencia morfológica de los genitales externos. 1En general, el 
a.sp,ecto morfológico coincide casi siempre con la pre·sencia de ga­
nadas caracterí1s,ticas para cada uno de los1 s,exos. 

Existen, por otra parte', individuos que conocemos con el nom_ 
bre de hermafroditas, en los cuales hay una discrepancia ent¡,e 
sus ganadas y la diferenciación sexual de los genitales externos. 

Si aplicamos a toda persona la regla usual de asignación del 
sexo que se otorga al recién nacido, o sea aquélla basada en su 
a,pariencia genital, nos vemos en el peligro de incluir a quienes 
por pre ~,entar un sexo ambiguo, h acen difícil la asignación del 
sexo. o que adjudicado éste sin mayor duda, sus genitales no es­
tán de acuerdo con las ganadas de las cuales son portadores. 

Principalmente sobre este último grupo qu,eremos hacer espe­
cial énfasis en este escrito, ya que a pesar de ser un grupo numé_ 
ricamente pequeño (1, niño entr,e 1..000 nacidos), no deja de ser de 
capital importancia. 

Si a una persona con genitales externos ambiguos. por error 
o negligencia se le a,signa un sexo, •el cual por su estructura somá-
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tica, par,ezca racional, nos vemos en el serio problema de t ener que 
a frontar más tarde a un individuo, niño o ado1'escente, con gen i­
tales morfológica y funcionalmente anormales . 

Equívoco,s en la asignación del .sexo , traen consigo grav·~s y 
lógicas repercusiones, tanto síquicas como morales, para el indi­
~iduo mismo, así ,como también para las personas que lo rodean . 

Estos hombres y mujer eis, con un sexo equivocadamente asigna­
do, pueden no tener ganadas que sean compatibles con su sexo, 
ya sea porque los ovarios y test ículos coexistan en la misma per­
sona (hermafroditismo verdadero) , o que por fallas embriológicas 
mtr1nsecas pn,s·entan genitales externos mixtos o indiferenciados, 
como es el caso de la intersexualidad externa. 

1Existen, además, casos ,en los cualei~. la morfolog,í'a genita l se 
ha alterado, en virtud de ciertas acciones endocrinas, como ,~ucede 
en individuos con criptorquidismo (pseudohermafroditismo m as­
culino) . Podemos encontrar también suj,eto.s con ovarios e hiper­
plasia suprarrenal congénita (pseudohermafroditismo femenino) . 

Normalmente, las diversas fases de diferenciación sexual están 
·cte acuerdo con el tipo de genes sexua1es determinanties, formados 
des,de la fertilización del huevo. Esto comprende no soiam ente aso­
cia,ciones de cromosomas tales como X ~ en la mujer, o X Y en el 
hombre, sino también la preponderancia de genes masculinos o 
fem eninos asociados con autnsomas. 

Aplicando los resultados obtenidos de los trabajos de Barr y 
Bertram ( L) sobre cromatina sexual ( agrupaciones de cromoso­
mas o cromoc,entros en la p eriférica del núcleo) , s,e ha hecho evi­
dente que 1-os cromosomas sexuales no, están ,siempre de acuerdo 
con la aparente masculinidad somática, en individuos que prssen­
tan testículos escrotales y degeneración congénita de los túbulos 
semin.lÍ'feros (2_3), u otr,os individuos con criptorquidismo (4-5-6 ). 
Por otra parte, lo.s cromosomas sexuales tampoco coinciden con la 
feminidad ,::,omática en individuos con síndrome de Turner , o sus 
variantes (7-181). 

El sexo y sus variante1S 

De acuerdo con Hampson y asociados (91
) . deben considerars .-) 

siete aspectos diferentes en cada individuo ,para darnos una ick 1 

tle lo que en r,ealidad el ,sexo represent.a: 

l. Sexo cromosomático. 
2 .. Sexo g·onadal. 
3. Sexo hormonal. 
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4. Morfología de los genitales internos accesorios. 
fi. Morfología de los g,enitales ext>ernos. 
G. Sexo de asignación y crianza. 
7. Orientación y género (aspectos sicosexuales). 

Lo.; primeros· cinco factores enumerados permiten determi­
nar sin duda alguna, el sexo de asignación y crianza; pero ningu­
no de éstos, considerados aisladamente, bastan para asignarlo de­
bidamente. 

El desarnollo del g:énero y orientación de un individuo, se ba­
sa "en el sexo que le ha ;s,ido asignado" y en su consecuente edu. 
cación y crianza. 

De acuerdo con Barr ( 10), los exámenes citológicos para la 
cte·terminación del sexo son de gran utilidad para el diagnóstico 
diferencial. así como para la reconsideración de la embri<ogénesis 
en ciertos errores congénitos del de1sarrollo sexual. Este proc•edi­
rnie'nto s e basa en el reconocimiBnto de ciertas ·estructuras (cario­
¡;,omas) , identificadas alrededor del núcleo en las células somáti­
cas. La a,;sociación de cr.omosomas sexual•es X X en la mujer, for­
ma un cariosoma que por su tamaño se hace visible en la perife­
ria del núcleo. Dicha mancha se conoce con el nombre de croma. 
tina sexual, e individuos que presenten esta característica, en más 
del 4:0% de sus núcleos, ,s,e identifican como portadores de croma­
tina positiva. 

La combinación de X Y, tipo masculino. está considerada co­
mo muy pequeña para determinar la presencia de cromatina sexual, 
por lo tanto ésta no se hace visible al simple examen microwó­
pico. Los individuos que carecen de este satélite nuclear se cono­
cen con el nombre de cromatina negativos, siendo ésta una carac. 
t erística p,eculiar al sexo masculi.no. 

r.u.s 1;ér;nkas empleadas uara la determinación de estos gru­
pos cromat' nicos se hacen •sobre las células provenientes de la mu­
cosa bucal obtenidas por frotis, observaciones sobre los neutrófi­
los en extendidos de sangre, o también en células provenientes de 
otro:, tejidos, como la piel. 

El sexo gona,dal. obviamente depende oe la presencia de ova-
. rios o testículos. 1Cuando ambas ganadas están presentes en el mis. 
mo individuo, se habla de bisexualidad gonada l, o sea del verda­
dero hermafroditismo. Sabemos, que la e}Cploración quirúrgica y el 
estudio microscópico de la gonada determinan e'l verdadero sexo 
En aquellos individuos que presentan genitales externos ambiguos. 
No obstante, la apariencia y constitución histológica de la gonada. 
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n o implican que ésta sea productora de las hormonas que por su 
morfología le son pro,pias. Basándonos en estas observaciones po­
demos anotar que un testículo con células de Leydig, aparente­
mente normales, puede no ser productor die hormonas masculinas 
y, por el contrario, puede ser el re 1spo:nsable de la estrog1enización 
de un individuo. 

La orientación y "género" de un individuo, comprenden todas 
aquellas cosas y hechos que una persona hace y dice, para identi­
ficarse , asumiendo as.í el comportamiento de un niño u hombre 
o de una niña o mujer, reErpectivamente . El papel o "género" de 
una persona no se 1establec,e automáticamente al nacimiento de 
una forma instintiva; es el proceso acumulativo formado a raíz 
de las experiencias de la vida, encontradas al través de su desarro­
llo y aprendidas m ediante la inculcación e instrucción explícita. 

P ara Money ( 11), los genita1'es externos representan un sello 
,que garantiza el desarrollo del "género" en un individuo en via 
.de crecimiento. 

Queremos contemplar, además, en es te escrito lo referente al 
sexo legal de un individuo. Por éste· se entiende el sexo bien o mal 
a,djudicado a un r ecién nacido, por medio del certificado de nacL 
miento. Generalmente éste determina el sexo de· orient ación y 
crianza del mismo. 

Según uno de nosotros (E. C. H. 32) , los enigmas del sexo pue­
den ser dasificados en ocho diferentes tipos: 

Tipo l. Pseudoherma.froditisrno femenino, debido a hiperpla­
sia congenital de las suprarrena:~es (Cromatina positiva). Ovarios 
presentes; clítoris aumentado de tamaño, pudiendo simular un 
pene con hipospadias; lns labios pueden o no ,estar fusionados o 
aglutinados; ge·nitales internos ginecoides; pubertad precoz an­
.droide. 

Tipo 2. Pseudohermafroditismo femenil'!O, no debido a hiper_ 
plas~a suprarrenal congénita. Debido a fallas embriológicas intrín­
secas o debido a virilización materna durante la gestación, por tu­
mores (arrenoblastoma.s) t erapia androgénica o debido al uso de 
los nuevos progestógenos (derivados de la Nor-testosterona). Cro­
m atina positivos,; ovarios pres entes ; ,el clítoris pu·ede ser del tama­
ño de un pene y tener uretra pen,eal; fusión de los labios presen_ 
be; genitales internos ginecoides; pubertad ginecoide. Sobra decir 
que este tipo es muy infrecuente. 



REVISTA COLOMBIANA DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA 275 

Tipo 3. Pseudohermafroditismo masculino, con genitales exter­
nos androides o ambi'guos y con genitales internos predominan­
temente ginecoides, pero •en los cuales hay ciertos vestigios androL 
des. Cromatina negativa. Testículos abdominales o inguinales; pe­
ne m ediano o largo, fr,ecuentemente con htspospadias y ocasional­
mente con uretra peneal. Labios fusionados o aglutinados; infre­
cuentemente pueden tener el orificio vaginal s eparado , o s,eno uro­
genital; pubertad frecuentemente androide. 

Tipo 4. Pseudohermafroditismo masc.ulino, con genitales exter­
nos androides o ambiguos y con genitales internos predominan_ 
Lemente androides; pero en ,los cuales hay ciertos vestigios gine­
coides. Cromatin;a negativa. La pubertad puede ser androide o gi­
ne·coide. Las características de estos individuos ,son similares a las 
del tipo 3. 

Tipo 5. Pseudohermafroditismo mascU:iiino, con genitales exter­
nos esencialmente ginecoides. Cromatina negativa. Testículos ab­
dominales o inguinales; pene pequeño, labios no fusionados; vul­
•;a bien formada; vagina frecuentemente separada y ciega; genL 
tales internos predominantemente ginecoides ; útero generalmente 
ausente o pobremente desarrollado. Puberta::1 gen eralmente· gine­
coide. 

Tipo 6. Hermafroditismo verdadero, aproximadamente el 75% 
presentan cromatina positiva. Las ganadas pueden ser: un ovario 
y un testículo, o pueden ambos estar conten idos en la misma go­
;'lada abdominal (unilateral o bilateralmente). Su localización 
puede ser también inguinal o labio escrotal; p ,:me de desarrollo 
variable; fusión de los labio-s variabk) g1enitales internos ginecoi­
des y androides. La pubertad puede ser androide o ginecoide. 

Tipo 7. Individuos con genitail.es externos e internos morfoló­
gicamente ginecoides, con croma.tina neg·ativa. Este grupo incluye 
a individuos ,con el Síndrome de Turner o síndrome de gonadas 
ausentes o rudimentarias. Genitales externos e internos ginecoi­
des. No h ay puhcrtad. 

Tipo 8. Individuos con genitales externos e internos andrQL 
des, salvo por la ginecom:astia que presentan durante la pubertad. 
Cromatina posUiva. Este grupo incluye a pacientJes con el s ;ndro­
be de Klinef,elter, que· desarrollan ginecomastia durante la puber­
tad. Los testículos son pequeños y duros y están caracterizados 
por degimeración del epitlelio. de los túbulos seminíferos, y la pre·­
sencia de células de Leydig aparentemente· normales. 
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Desarrollo de las gonadas 

De a cuerdo con ,Spemann ( 131) , un tejido en estado d,e d,e,~arro­
llo avanzado, destinado a ser una estructura especial, puede ,ser 
inducido convirtLénd.ose en una estructura diferente, siempre y 
cuando sea transplantado a otra región de1 embrión. 

Para que las ganadas adquieran un desarrollo, se requLere la 
presencia de inductores u ürganizadore1.,, cuya naturaleza nos es 
aún desconocida . Las fallas ,en estos organizadores se traduc,en en 
desarrollo de una gonada fetal patológica. 

Los diferentes grados o estados de de,s,a rrollo de· las estructu_ 
r as g,enitales pr,emonitoras (canales de Müller o de Wolff) , depen­
de·n de la presencia o ausencia de t est '1culos fetal,es funcionantes 
durante las primerais etapas del desarrollo f.etal. El funcionam i,en­
tio temprano de los test,i:culos fetal¡:!s pue·de .ser tambtén alt er ado 
por una acción hormonal producida como consecuencia de una 
biperpl ais,ia suprarrenal congénita , ca usando trastornos en la dife­
renciación de los genitales externos (pel.'I istencia del seno urog,e­
nital, e tc.). 

Para Grumbach y asociados (14) , ~a diferenciación de la ga­
nada primordial •en testículos u ovarios, d,epende de un balance 
dete·rminado por un número de fuerzas genéticas y antagonistas, 
que le son características a cada uno de lOI.:: cromosomas y auto­
somas sexuales . Las fallas en la difer,enciación de la ganada, pue_ 
clen ser causadas por enferme·dades maternas o fetales. 

De acuerdo con la teoría monohormónica d,e Wiesner ( 1'5), la 
presencia o ausencia de testículos fetales es el factor r esponsable, 
que cuenta en la difel'enc iación sexual. Cuando los testículos es­
lán ausentes, 'O no 1s,on funcionantes, durante las primeras etapas 
de la vida fe t a l, los canales de Müller .se desarrollan mientras que 
los can ales de Wolff permanecen detenidos en su d-esarrollo. 

Jost (116-17) , corroborando esta tieoría , dem ostró que la ca·s­
tración unilateral de conejos machos, durante su estado fetal, se 
traduce en el desarrollo de los canales de MüUer , ,en el lado cas­
t rado; y desarrollo de los canal,es de Wolff, en el la d,o, en que el 
test ículo fue conseTvado. Jost observó asimismo qu,e la castración 
intrauterina de conejas ,en su estado fetal, no tiene repercusio­
nes significa tivas sobre el grado de diferenciación sexual. P.ero en 
cambio, cuando la castración se hace en los conejos (machos) , en 
.el mismo fü,tado feta l, se produce el desarrollo de los canales y 
genita les extiernos t í•picos de la h embra, y a l m ismo tiempo se 
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aprecia el seno urogenital. Cuando, esta castración se hace tardía_ 
mente durante la vida fetal, no es posib1e ,evitar que la diferen­
claci,ón genital se haga en sentido masculino. 

Gillman (:1181
), mediante sus estud:.o.:; , cemostró que 10,3, testícu­

los f,etales se diferencian más temprano que los ovarios, durante 
la vida embrionaria, y ano-ta que la subsiguiente hiperplasia que 
ocurre en las células intersticiales de la gonada muy posiblemen­
te indica una actividad endocrina priecoz. En lo,s casos de muje­
i·es simuladas, o sean aquellas que presentan cromatina negativa 
junto con arplasia o hipoplasia gona'dal, se cr·se que los testtculos 
.fallaron en su difeiienciación, dando campo así ,a que esas, indi­
viduos pres1enten un desarrollo genital de tipo ginecoide. 

En los casos de hermafroditismo verdadero, cuando un ovario 
se encuentra de un lado y un te:sUculo en el lado opuesto, en el 
lado del ovario, ,se desarrollan los canales de Müller y del lado 
opuesto se desarrollan los cana1es de Wolff, en conformidad con 
la teoría de Wiesnier. 

En los casos de pseudohermafroditismo masculino, es posi­
ble, no obstante encontrar remanentJes de los cuerpos de Müller. 
Los tei-, tículos de estos individuos, por el hecho de que presentan 
abundantes células die Leydig, suponen que· ,estas ganadas han de­
bido tener el poder de diferenciación s,exua1 suficiente para pre­
venir la formación de los canales femeninos. Esto ocurrió en tres 
de los once caiws reportados pO'r Hamblen y asociados ( 1191) en 
19151. en el grupo de pseudohermafroditas con cromatina negativa. 

La explicació de este extraño hallazgo se ha atribuído al he­
cho de que los testícu1os fueron inhibidos en su función de dife­
renciación sexual, en el período cr~:tico de la vida f.etal. 

Es evidente que estos testículos, no desarr.ollan gametos nor_ 
males y además es sabido que su función excretora se hace en for _ 
ma aberrante, o sea estrogenizando a un individuo . 

En el Síndrome de Klinef·elter se cree que haya habido un 
defecto, o mejor dicho, una detención en el desarrollo de' la gana­
d a. Lo:s hallazgos de cromatina positiva (femenina) en personas 
cuyas ganadas se han desarrollado principalmente en sentido mas­
culino, ,sugieren la posibilidad de que· ha podido haber una abe­
rraci-ón genética, con la probab:le asociación de cromosoma X X Y, 
o X Y Y . La ocurrencia familiar de este desorden ·están en favor 
en la posibilidad de que ei;;,ta entidad pueda ser debida a un de­
fecto g,enético. Los individuos con este síndrome son obviamente 
masculinos, a pesar de la ginecomastia que presentan. 
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·Los genitales externos ,s,e encuentran bien desarrollados pl'le_ 
sentando, además, testículos escrotal1es. La biopsia del testículo re­
vela la presencia de células de Leydig, así como la degeneración 
del epitelio de los túbulQls seminíferos. Se observa además una 
marcada hipergonadotropuria ( elevación ,en la excreción de go­
nadotropinas urinarias) . 

El Síndrome de Nelson debe aplicarse a este mismo grupo de 
individuos, los cuales., a diferencia de los anteriores, presentan 
cromatina negativa y no tienen giniecomastia. 

En el pseudohermafroditismo femenino, par,ece que la acción 
ele los testículos, en la dif,e1,enciación sexual, se hace en virtud 
de una acción local, la cual se ej,erce mediante inductores u orga_ 
nizadores locales ; esta acción de dif,erenciación no depende de su 
funci,ón hormonal, o al menos no simula la acción clinica produ­
cida por los andrógenois. Un ejemplo de este tipo se presenta en el 
pseudohermafroditismo femenino, debido a hiperplasia suprarre­
nal congénita. El efecto andmgén}co compromete esencialmente 
al seno urogenital y a los genitales externos, mientras que ,el des_ 
arrollo de los canales de Müller se hace en una forma normal. Es­
te hecho ha sido reportado por Brentnall y Javert (21-2,2), quie­
nes presentan dos pseudohermafroditas femeninos, nacidos con 
seno urogenital y genitales externos androgenizados ; lais, madres 
de estos infantes presentaban en ambos ,casos arrenoblastomas. 

Se han presentado cambios, androgénicos d e los genitales ex­
ternos en niñas recién nacidas, cuyas madres fueron tratadas du-
1·ante el embarazo, con dosis altas y continuas de progesterona, o 
sus derivado1s sin éticos, con el objeto de pr,evenir el aborto. Igual_ 
mente se cita el caso de una niña, nacida con hipertrofia del clí­
toris y labios may,nres simulando escrotos, hija de una madre que 
había venido siendo tratada con andrógenos, durante su cuarto 
mes de 1embarazo (2'3). 

Para concluir lo relacionado c,oin el e'f.ecto d,e los testículos fe­
tales y su papel en la difer·enciación sexual, debemos anotar que 
esta acción se hace en virtud de mediadores locales llamados or­
ganizadores o inductores. 

De a•cuerdo con la teor.ta de Overztir (2t4), el primer desarro­
lio de la ganada, estimula la formación de los canale1s, de Müller 
y de Wolff, antes de que la es.tructura anatómica de la ganada 
pueda ser reconocida. A este mecanismo se le llama inducción 
~nicial. 
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La construcción y desarrollo de los canales masculinos o fe­
meninos, depende de la inducción permanente, producida como 
Pesultado del desarroUo, posterior de la ganada en sentido masculL 
no o femenino, ü sea del est ímulo constante producido por el tes­
t ículo o un ovario. 

Si la inducción permanente falla, como ocurre en la agenesia 
gonadal o durante la castración en la vida fetal temprana, cual­
quiera que sea el sexo genético del individuo ( cr.omatina positiva 
o n egativa), los canales se desarrollarán en dirección femenina. 
debido al estímulo de la inducción inicial. 

Si, por el contrario, la inducción inicial fa lla. como .suc•ede en 
e'l verdadero agonadismo, los canales de Müller y de Wolff coexis­
ten en la misma persona como estructuras no desarrolladas. 

Varios caso,s, de individuos genéticamente masculinos y con 
verdadero agonadismo, han sido descritos por uno de nosotros 
(E. C. H. 12). 

Cómo se asigna el sexo, cuando al nacimiento los genitales 
externos nQ lo permiten 

Determinación del sexo en los abortos. 
Generalmente en los abortos ocurridos antes del tercer m es, 

se hace imposible determinar el sexo, ya sea por la falta de dife­
renciación de los genital1es externos, como por la carencia de los 
productos del aborto, para ,su reconocimiento visual. 

Bohle y Hienz (215) , han sugerido que la cromatina sexual pue­
de ser inv,estigada en la plac1enta o en los tejidos embrionar ios 
que usualmente se encuentran acompañando el aborto. 

Es de interés. más académico que práctico, anotar que m edian_ 
te esto,s estudios se ha logrado conocer que la incidencia de abor­
tos del sexo masculino es m ayor que la de abortos con sex,o fe­
menino. 

Determinación del sexo antes del nacimiento 

El sexo cromosomático de un feto in útero, se ha determinado 
por el estudio de la cromatina ,en las célulrus obtenidas a través 
de la aspiración de líquido amniótico. No creemos necesario refe·­
rirnos a los sistemas empleados para tal motivo, por ser estos es­
tudios esencialmente académicos. 
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!Determinación del sexo durante el período neo-natal, o 
.al nacimiento 

Muchais veces la ambigü edad de los genitales externos no per­
mite adjudicar inequívocamente el sexo. 

Con e1 objeto de evitarles a los padres un impacto sicológi­
co, anunciándoles que el hijo que les acaba de nacer es un "her­
mafrodita", debemos tratar de explicar racionalmente el proble­
ma, m anifestándoles que el infante no titene aún sus genitales 
bien desarrollados. Debe añadirse, además, que para completar su 
de:sarrollo genital. se harán nrecesario,s tratamientos h ormonales 
o quirúrgicos. 

Bohle y Hienz ( 2•5), h an sugerido que para identificar el sexo 
C'Orr ectamente, los e :;: tudios de cromatina pr.ef,erencialmente deben 
hacerse sobre el endotelio y tejido cone:ctivo de la vellosidad pla­
oentaria. 

No obstante, las determtnacion es de cr.omatina en individuos 
con genitales externos dudo.sos, no necesariamente proporcionan 
una respuesta prácUca. Mediante e:stas investigaciones de croma­
tina, no es posible diferenciar al pseud.ohermafroditismo del h er_ 
mafroditismo v,erda dero. 

Cuando un individuo tiene cromatina n egativa, genitak~s ex­
t~:nos apar entemente ginecoides y si se puede descartar el h er­
mafroditi smo verdadero y la aplasia gonadal, debemos diagnos­
ticar un pseudohemafroditismo masculino. 

Por otra parte, cuando un niño tiene cromatina positiva, con 
genitales externos aparentemente androides, una vez descartado 
el h ermafroditismo v,erdadero, y el s ·ndrome de Klinefelt er , pue­
d,e h acerse e'l diagnós tico de ps,eudoihermafroditismo femenino . 

El diagnóstico de la hiperplasia suprarr,enal congén ita puede 
h acerse siempre y cuando que la eliminación urinaria de 1'7 ketos­
t eroides e·sté por encima de 2' a 5 miligramos, en 2·4 horas, debido 
a que los valores normales durante el p er iodo n eo_natal, no exce ­
den a cifra.s d,e ·0,5, miligramos por día. Si 1esto,s valores se· encuen­
tran en niveles dudosos, la demostración de pregnanetriol en la 
orina, puede confirmar el diagnóstico de esta entidad. Un a vez 
hecho el diagnóstico, se le asigna al individuo el sexo femenino 
y S·e instituye una terapéutica a decuada, con cortisona. Si el clí­
toris se encuentra notoriamente aumentado d e tamaño, su r esec­
ción se h ace imperiosa, antes de que la niña en cuestión comple­
te sus dos afios de edad. 

i .. 



.,t.· 

REVISTA COLOMBIANA DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA 281 

Elimtnados los casos de psieudohermafroditismo femenino, de­
bidos a hiperplasia suprarrenal congénita, nos quedan por r,esoiver 
los casos de hermafroditismo verdadero, así como tambtén los ca_ 
sos de pseudohermafroditismo femenino, no debidos a hiperplasia 
suprarrenal. 

Las características de los genitales externos_. según Wilkins 
( 26), pareoen darnos la respuesta práctica más acertada. El l1a 

expresado que la anatomía de los genital,cs externos, proporciona 
el mejor diagnósticü clínico y práctico para la asignación del sexo, 
haciendo caso omiso de tipo de las ganadas, cromatina o ,estruc­
tura de los genitales externos. 

No obstante, mediante este sLs,tema, se le asigna ,el sexo mas­
culino a todos los casos de pseudohermafroditismo femenino. no 
c:1ebidos a hiperplasia suprarrenal congénita, a pesar de que -estos 
individuos desarrollan su pubertad en sentido femenino y que por 
medio de un tratamiento quirúrgico apropiado, pu-eden ser trans­
formados ,en mujeres de apariencia normal. 

En los individuos con hermafroditismo v,erdadero y pseudo­
hermafroditismo masculino, es ,e1s,encial considerar la potencialidad 
de desarrollo que los genitale.:; ext,ernos presentan durante la pu­
bertad, ya que' esta última puede hacerse en sentido androide o 
ginecoide. 

-Se ha observado que cuando los genitales externos en indL 
viduos con pseudohermafroditismo masculino, tien en una apa­
:'iencia femenina, sus te1:: ticulos son capac,es de secretar estróge­
nos. Hay casos en que la eliminación urinaria de los L7 k,etoste­
roides, puede llegar a cifras de 20: o más miligramos por d·a, aun 
así, ,estos individuns son susceptibies de prn.o:,.entar una pubertad 
ginecoide. 

Hay quienes aconsejan, además, que a todos los individuos con 
ambigüedad genital. debe serle1s, asignado el sexo femenino. La ra­
zón para ello, se ba1rn en que se hace más fácil y práctico trans­
::'ormar a dichos individuo ,. en mujeres, por medio d,e una t era­
péutica adecuada, hormonal y quirúrgica. 

Transformarlos en hombres se hace la mayoría de las veces. 
cosmética y funcionalmente imposible. Es más fá cil cr,ear una va ­
gina artificial que corregir un hipo,spadias -e improvisar una ure_ 
tra que se aproxime al glande. Estos últimos, además, requieren 
generalmente la construcción quirúrgica de un es croto, el cual 
debe ser llenado con ganadas plásticas de acrílico. 

Wilkins (22) , comenta a este re::,pecto "que no ,es aconseja­
ble convertir a un individuo hacia ,el sexo masculino, con un miem-
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bro inapropiado o no bien desarrollado. Cualquier intento que sie 
ll aga a este r especto condenará al individuo a una vida miserable". 

Si el "sexo femenino " fuere asign ado a todois los pseudoher­
mafrodit; s y h ermafroditas verdaderos, incluyendo al ps2udoh2r_ 
mafroditismo femenino debido a hiperplasia .suprarrenal congé­
n ita , se asignaría correctamente el sexo en todos los p ,,eudoher­
mafroditas femeninos y masculinos que presentaren g,enitalcs 
cxt,ernos de apariencia ginecoide. Por ot ro lado, el grupo res tan­
te de pseudohermafroditas masculinos, con genitales externos apa­
rentemente androides, con muy pocas excepciones, no pueden ser 
capacitados para desempeñ ar sus actividad,es masculinas, en cuan­
to a la función y fertilidad se refiere. 

Respecto a la asignación d el sexo, en virtud de la apariencia 
de los genitales externos, Wilkin.s (216'), recomienda, qu,e una vez 
descartados los casos de pseudohiermafroditismo femenino, debidos 
~.; hiperplasia suprarrenal congénita, el pacien te debe ser sometido 
a cuidadoso estudio. Estos estudios comprenden ,exámenes ure_ 
troscópicos, vaginoscópicos, así como también estudios roetnográ­
fi cos. 

Wilkins aconseja, lo mismo que Gross y Meeker (217) , qu e en 
los casos dudosos debe h acer e una laparatomia exploradora pa ­
ra definir la naturaleza de los genitales internos. No obstante, co­
mo hemos expresado anteriormente, no comsideramos qu,e una la­
paratomta se h aga n ecesaria durante la vida pre-puberal, para 
confrontar un diagnóstico en las diferentes ambigüedades del sexo. 
Debemos anotar, que por medio de la observación de la gorrada, 
no es posible determinar la potencialidad funcionant,e de la mis_ 
ma, así como tampoco ,su capacidad de· desarrollar le. pubertad en 
un sentido o en otro. 

Debido a ~as muchas controversias que algunos de los proce­
dim~entos anteriores presentan . queremos esbozar lo que en nues­
t ro con cepto constituye un ·.:: istema práctico para la rá pida asig­
nación del s,exo, en individuos con genitales externos dudosos. 

Primero: cuando un individuo presenta criptorqmdismo, hipos-· 
padias. un pene a d,ecuado y cromatina n ·egativa, el sexo masculi ·· 
n o debe serle· asignado. Antes de que e1 individuo alcance la eda tl 
esco-lar, las ganadas criptorquídicas deben s,2r sometidas a una 
biopsia y Si en ella no apar ecen el,ementos ováricos el descenso 
de· éstas debe ser intentado,. Si por el contrario en dicha gorrada 
se encuentran estructuras ováricas, o el testículo no puede ser 
descendido al escroto, ésta d1ebe ser extraída. 
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Segundo: Cuando un individuo con ·cromatina negativa, pre. 
senta ganadas escrotales o labio-escrotales y tiene además, un 
pene adecuado, debe asignársele el "sexo masculino". La correc­
ción de la hipospadia o del seno urogenita1 debe ser hecha antes 
del comienzo de la vtda escolar. Cuando el individuo ,en cue~.tión 
presente cromatina positiva, el sexo masculino d,ebe asignársele 
también, haciéndose ad,emás la cirugía plástica imperativa. 

Las gonadas deben ser sometidas a biop:,ia, y si algunos e1e· 
mentos ováricos se hallaren presentes, dichas ganadas deben s,~;. 
extraídas. 

Terce·ro: A las ambigüedade1s del sexo restantes, de acuerdo 
con este programa, debe serles asignado el sexo femenino. En los 
casos die pseudohermafroditismo femenino debidos a hiperplasia 
suprarrenal congénita, un tratamiento apropiado debe ser inicia­
do, tan pronto como el diagnós.tic·o, haya sido establecido. En estos 
casos, un tratamiento supresivo con cortisona, permite que los ge­
n itales se desarrollen satisfactoriamente durante la pubertad, en 
:m s,entido ginecoide. 

Si el clítoris se encuentra apreciablemente aumentado de ta_ 
maño, su extracción debe hacerse de pref,erenc ia antes de los dos 
años de edad. 

Cuarto: una vez excl u)dos los casos an te·riores , nos quedan por 
considerar los individuos con hermafroditismo verdadero, así co­
mo también los pseudohermafrodita;s que no hayan Uenado Jos 
, equisitos de los grupos precedentes. 

En ellos, el tratamiento permite contemporizar un poco m ás, 
por lo tanto, los respectivos padres deben ser ampliamente prepa­
rados desde el punto de vista sicológico y moral para que estén 
capacitados a aceptar lo.s diferentes tratamientos quirúrgicos u 
hormonales que sean del caso . Si s,e trata de extraer un clítoris 
hipertrófico, o el pene, debemos recordar que· dicha extracción de­
be hacerse antes de los dtez y ocho meE,es de e·dad, o mejor dicho, 
antes del establecimiento del "género". Si se· hace necesario cons­
t ruir, ampliar, o comunicar una vagina, estos procedimientos no 
o·eben hacerse h asta el comienzo de' la pubertad; para este tiem­
po, una laparatom,í'a se justifica, en el caso de que se hiciere ne_ 
cesaría reafirmar el s,exo asignado. Mediante dicha interv,ención 
se deben extraer los testículos, o las gonadas que presenten los 
d.os elementos (tejido ovárico y testicular). 

Sobra decir que si las gonadas son e-:traídas, se h ac,2 indispen­
sable la extracción del útero. En algunas ocasiones, cuando la co­
municación vaginal del útero existe o se hace posible por medio 
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cte una intiervención, .el útero debe ser conservado para que más 
tarde, con la t erapia hormonal , se logre obtener la aparición pe­
riódica de sangre uterina. 

Una vez ,extraídas las ganadas, las paci<.m tes deben s1:: r sorne_ 
t.idas a un tratamiento cíclico de estrógenos, para así complemen­
tar la pubertad y evitar la osteoporosi.s y otros trastornos en_ 
docrinos. 

La ,extracción de los testículos en este cuarto grupo, debe· 11:1. · 
cerse m as pr r cozmen t.t> . t.¡¡n prrrnt.o r•nn,o ~,Jgún .signo de andn~ft'·~ · 
n iz ación se haga pr-esente. Si, po,r el contrario. estos testículos n o 
son funcionantes , su extracción puede esperar hast8, .el comienzo 
de la pubertad. En este último caso es nece·saria la gonadectomía, 
para evitar los riesgos de malignidad, tan frecuente3 1211 un t es ­
t iculo criptorqui'dico. 

No debe ser olvidado el aspecto religioso cuando se trata de 
ia extracción de las ganadas ,en un individuo. P,ara ello es aconse_ 
j able as,esorarse siempre de una autoridad eclesiástica. antes de 
someter a un paciente a castración o a un¡ cambio de sexo. 

Desde el punto de vista médico-legal, la castración de un in­
dividuo, por indkación médica. es un problema que aún no ha 
~ido resuelto, y del cual pueden provenir serias complicaciones le­
gales. Es aceptado que los padres puedan dar dicha autorización, 
m ediante su derecho de custodia sobre menores; no obstante, esto 
no descarta el hecho de que· un individuo ,sometido a tal proce dí-­
miento, pu1eda acusar a su médico de mala práctica cuando llegue 
a su m ayoría de edad. 

Wilkins (28) , a es te respecto manifiesta que· "es justificable 
:. a extracción de una gonada que se opone al h ábito g1en era l, o de­
seo sexual de su poseedor". 

Hay varias opiniones respecto a la determinación del sexo le_ 
ga l, para un individuo. Armstrong (30) , por ejemplo, estima que 
el factor determinante para la asigna-ción del sexo 1,egal en un in­
dividuo intersexual. depende de !a estructura anatómica de sus 
ganadas; Lowrie (311) añade que el individuo legalmente debe ser 
c: onsiderado como hombre Si ,es poseedor de test~culo•s. Por otro 
!ado, h ay quienes sugiE:ren que el sexo dc·be ser asignado en base 
cte los estudios d·e cromatina. Los individuos a los cuales se les 
asigna el sexo en virtud de los estudios de cromatina, pueden ser 
a.creedores de serios traumatismos sicosexuales, como puede ocu­
rrir si se le asigna el sexo legal masculino a un individuo quien 
con síndrome de Turner , haya sido tra tado apropiadamente con 
{ strógenos. 
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El sexo legal a.ü gnado mediante el c1ertifica do del na,cimien­
to, en algunas ocasiones debe ser modificado, debido a que pueden 
presentarse cambios espontáneos al sexo opuesto en individuos 
que prsentan diferentes problemas endocrinos, o que mediante 
una cuidadosa revaluación del individuo, se considere qu,3· su sexo 
deba ser cambiado. En uno y otro caso,, estos cambios deben ha­
cerse solamente bajo la asesoría de un psiquiatra y aun así. mu­
chas veces se hace imposible evitar serios trastornos sicológicos 
romo consecuencia de estos; cambios. 

Reasigr.~';'..ción del sexo 

Es frecuentemente necesario hacer una nueva asignación del 
1:exo, bien sea porque el médico considere que el sexo a~ignad ::i, no 
fue el apropiado, o porque los padres no deseen el sexo as ignado 
debido a qu,~ ias características morfológicas del individuo no con_ 
cuerdan con su sexo. En ambos casos debemos confrontar el pro­
blema de la reasignación. Esta debe hacer~c antes de los diecio­
cho m eses de edad, ya que el género no se ha es tablecido aún en 
rnta época, facilitando, la adjudicación del nuevo .s,exo. La reasig­
n ación debe hacerse una vez qu,e lo'5 padres del infante hayan 
comprendido ampliamente ei problema y habiendo firmado de an­
temano el permiso para tal procedimi,ento. Una vez obtenido el 
permiso, deben hacerse los. arreglos n ecesarios para la cirugí~ o 
t erapia endocrina requerida. T o dos los docum s·ntos deben ser 
transformados, y un nuevo certificado de nacimiento exp edido . 

Reasignación d~l sexo después de que .e{! "género" haya 
sido establecido 

Como dijimos anteriormente, el "género" se e.stablec3 ·en la 
mayor parte de los niños, cerca d,e los dos años de edad. La rea­
•signación después de esta época, puede traer serios compromisos 
sicológicos, por lo tanto la asisteúcia siquiátrica se hace indis­
pensable. 

Avanzada la niñez, el "género" es i-rreversible, por lo t anto, un 
cambio de sexo de'be ser evitado. 

Solicitudes voluntarias de i!ndividuos para la reasignación de1. sexo 

Cuando un cambio de sexo es deseado ba jo estas circunstan­
cias, es porque con seguridad ha habido un establecimiento de­
fectuoso del "género" durante los primeros años. 
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Estas solicitudes deben ser consideradas favorablemente cuan­
da los genitales, funcional y quirúrgicamente, son susceptibles 
a ser adaptados al nuevo sexo. 

Los estados sicosexuales, homosexualidad y transvestismo, en 
individuos morfológica y fisiológicamente normales, no son inctL 
cación para la reas,igna<Ción del sexo . 

Comentario 

iEn e'Ste arti'culo hemos querido sintetizar los diferentes pro­
blemas de la asignación del sexo. 

Primordialmente queremos poner en claro que el verdadero 
sexo de un individuo, no es necesa,riamente el que concuerda con 
sus cromosoma,s, gonada.s, producción hormonal, morfo l,o.gía de 
los genitales externos o inbernos. 

Hemos igualmente clasificado •ocho tipos de ambigüedades d~l 
sexo, las cuales en nuestro concepto facilitarán la cla¡s.ificación y 
agrupación de individuos con ambigüedades genitales. 

E~peramos que este escrito haya sabido despertar algún in­
t erés respecto a e.ste complejo problema, el cual, por ser de ba ja 
~ncidencia, no ~,e le ha dado la importancia que merece, cosa que 
puede traer a dichos indviduos graves perjuicios síquicos y mo­
rales, no sólo para eilos sino para la ~ociedad que los rodea, cuan­
do por negligencia del m édico y del medio, no se tratan adecua­
damente. 

REFERENCIAS 

1. BARR, M. L. , and BERTRAM, E. G.- Nature 163: 676. 1949 . 
2. PLUNKETT, E. R., and BARR, M. L.-An::.t. Re c. 124 : 348. 1956 (Abs­

tract) . 

3. BRADBURY, J . T ., BUNGE, R. G. and BOCCABELLA, R. A.-J . Clin. 
Endocrino! 16 : 698. 1956. 

4. PLUNKETT, E. R., and BARR, M . L.-Lancet 2: 853. 1956. 
5. GRUMBACH, M. M., ENGLE, E. T., BLANC W . A. and BA>RR , M . L. 

J . Clin. Endocrino! 16 : 923. 1956 (Abstract) . 

6. JACKSON, W . P. U ., SHAPIRO, B . G., UYS, C . J. y HOFFEMBERG, 
R .-La ncet 2 : 857. 1956. 

7. WILKINS, L ., GRUMBACH, M . M. y VAN WYK, J . J .-J. Clin. Endo­
crino!. 14: 1270. 1954. 

8. POLANI, P . E., HUNTER, W. F. y LENNOX, B.- Lancet 2: 120. 1954. 
9. HAMPSON, J. G ., MONEY, J. y HAMPSON, J . L.-J. Clin. Endocrino!. 

16: 547. 1956. 

10. BARR, M. L.- Citologic Test of Chromo~omal Sex, Progress in G yne­
cology (Meigs & Sturgis), 1957. Grune & Straton P age 131-140. 



REVISTA COLOMBIANA DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA 287 

11. MONEY, J .-Bull. John Hopkins H osp. 96 : 253 . 1955. 

12. HAMBLEN, E. c.- Am. J . of Obst & G yn . s t . Louis Vol. 74, N9 6 : 1228, 
1244. 1957. 

13 . SPEMANN.-Embry,onic D evelopment and Induction. Y a le Univer si ty 
Press, Ne w Heaven . 1938. 

14. GRUMBACH, M. M ., VAN WYK, J . J. y WILKINS, L .-J. C!in. E ndo­
c rino!. 15: U61. 1955. 

15. WIESNER, B. P.-J. Obst. & G yn . Bri t Emp. 41 : 876, 1934 ; 42: 8. 1935. 

16. JOST, A.-Arch. Anat. micr. e t morphol. exper. 36 : 271. 1947. New 
York. 1953. Ac ademic Press Inc. Vol. 8. P age. 379. 

17. JOST, A . In PINCUS, G ., edit or.-Recen t Progr ess in Hormone R ese­

aroh , N ew York. 1953. Acaddemic Press I nc. V ol. 8 P age 379 . 

18. GILLMAN, J.-Gontrib. Embryc l. 32 : 81. 1948. 

19. HAMBLEN, E. C ., CARTER, F . B., WORTHAN, J . T . a nd ZANARTU, 
J .-Am. J . Obst . & Gyn : 61: l. 1951. 

20. WILKINS, L .-"Endocrine Disorder s in Chüdhood ll,nd Adolescence" . 

Second. Edition. Publish . Cha rles , C . Thomas. 1957. P áginas 258, 88. 
21. BRETNALL, C. P.- Am. J. Obst. & G yn . Brit. Emp. 25: 235. 1945. 

22.-JAVERT, c. T. a nd FINN, w. F.~ c a ncer 4: 60.1951. 
23. HOFFMANN, F., OVERZIER, C . and UHDE, G .-Gerburt h u Fraunh. 

15 : 1.061. 1955 (Abstract) in J . A . M . A. 160: 1.535. 1956. 
24. OVERZIER, C.-Ac t a Endocrino!. 21: 97. 1956. 

25. BOHLE, A . a nd HIENZ, H . A.-Klin W chnschr. 34: 981. 1956 (Abs ­

t r a ct) in J . A . M . A . 163 : 76. 1957. 
26. WILKINS, L. , GRUMBACH, M . M., VAN WYK, J. J. , SHEPARD, T . H. 

a nd PAPADATOS, c .-Pedia tric s 16 : 287. 1955. 
27. GROS'S, R . E. and MEEKER, I. A. J r.-P c diatrics 16 : 303 . 1955. 

28. WILKIN:S, L .-The dia gnosis a nd Treatment of Endocrine Disorder s 

in Childh ood and Adolescen ce, Springfield, III, 1950. Charles, C . Thomas, Pu­

hlish er . 
29. ARMSTRONG, C . M .-Proc. Roy. M e d. 46 : 301. 1953 . 
30. LOWRIE, R . G .-G ynecology, Diseases a nd Minor Surgcr y, Spr ingfield, 

III, 1952. Cha rles, C . Thomas, Publish e r . 

31. HAMBLEN, E . C.- Am. J . of Obst. & Gyn. Vol. 74, N9 6, Pages 1.228, 
1.244. 1957. 

32. YOUNG, H. H .-G enita l Abnorma lit ies, H erma frodit ism and related 
Adren a l diseases, B altimore, Md. 1937. Willia m s ¡,,nd Wilkins Co. 

33. BARR, M . L.- Ana t . R ec. 121 : 387. 1955 (abstr act). 

34. HAMPSON, J . G.- Bull. Jons Hopkins H ospital. 96: 265. 1955. 

35. HAMPSON, J . L ., HAMPSON, J . G . a nd MONEY J .-Bull. Johns Hop­
kin s H osp. 97 : 207. 1955. 

36. MONEY, J., HAMJPS ON, J . G . a nd HAMPSON, J . L.-Bull. Johns H op­
kins H osp . 97 : 284. 1955. 

37. MONEY, J. , HAMPSON, J . G . a nd HAMPSON, J . L .-Bull. Joh.ns H op­
kin s Hosp. 98: 43. 1956. 

39 . HAMPSON, J . G., MONEY, J. a nd HAMPSON, J. L.- J . Clin. Endo­
<:rin ol. 16 : 547. 1956. 

40. MASTERS. W. H .-In Eng!e I. T . a nd PINCUS GREGORY editors.-· 
H orm on es and t h e aging process, N ew Yor k , 1956, Acad emic P ress, Inc. 



288 REVISTA COLOMBIANA DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA 

41. BARR, M. L.-Lancet 1 : 47. 1956. 
42. KLEBS. E.-Handbuch der pat h ologiscche n Anatomic, B erlín , 1876. 

August Hirschwald. 
43 . JOST, A.-Arch. Anat. Micr. el Morphol. Exper. 39: 577. 1950. 
44. LILLIE, F. R.-J. Exper. Zoo!. 23: 371. 1917. 

45. PRUNTY, F. T . G. , M e SWINEY, R. R. and CLYTON, B. E.-J . Clin, 
Endocrino!. 13. 1.480. 1953. 

46. TURNER, H . H .-Endocrinology 23: 566. 1938. 
47. AMELAR, R . D.-J. Uro!. 76 : 174. 1956. 
48. KOZOLL, D . D.-Arch. Surg. 45: 578. 1942. 
49. GREENE, R., MATHEWS, D ., HUGHEESDON, P . E . and HOWARD, A. 

Brit. J . Surg. 40 : 263. 
50. GREENE, R. , MATHEWS, D ., HUGHESDON, P. E. and HOWARD, A. 

Brit. J . Surg. 41 : 548. 1954. 
51. RAYNAUD, A. and Frilley, M.- Ann. Endocrino!. 8: 400. 1947. 
52. KLINEFELTER, H . F ., Jr. , Reifen stein, E . C. Jr. and Albright, F . J. 

Clin. Endocrino!. 2: 615 . 1942. 

53. BUNGE, R . G . and BRADBURY, J . T .-J. Clin. Endocrino!. 16 : 1.117. 

19.56. 
54 NELSON, W . 0 .-Acta Endocrino!. 23 : 227. 1956. 
55. NELSON, W . 0 .-Personal comunication. Nov. 24. 1956. 
56. PLUNKETT, E. R.- Person a l comunica tion , Nov. 24. 1956. 
57. MAKOWSKI, E. L ., PREM, K. A. and KAI,SER, l. H.-Science 123 : 542. 

1956. 
58. SACHS, L . SERR, D . M . and¡ DANON, M.-Science 123: 548. 1956. 
59. DEWHURST, C . J .-Lancet. 1: 471. 1956. 

cm. BARR, M. L. and HOBBS, G. F..-Lai::cet 1: 1.tO<J. W54 .. 




