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RESUMEN 
  
Se presentó un caso de feminización testicular en una paciente en edad pediátrica, la 
cual al ser operada de hernia inguinal se encontró en el saco herniario la presencia de 
testículo. Se realizaron estudios genéticos, endocrinológicos, videolaparoscópicos y se 
diagnosticó como un síndrome de feminización testicular completo. 
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ABSTRACT 
  
A testicular feminization patient underwent inguinal hernia surgery . A testis was found 
in the hernial sac. Genetic, endocrinology and videolaparoscopic studies were done. A 
complete testicular feminization syndrome was diagnosed. 
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INTRODUCCIÓN 
  
El síndrome de feminización testicular es un seudohemafroditismo masculino que se 
caracteriza por presentar testículos y cariotipo XY, con caracteres sexuales secundarios 
y fenotipo femenino1. Fue descrito por Steglener en 1817  y  completado su estudio en 
1953 por Morris. Tiene una frecuencia  de 1: 65 000 varones  y han sido publicados 
alrededor  de 200 casos2, 3.  
  
Los estudios genéticos  han demostrado que es una afección recesiva ligada al  
cromosoma X, y en su patogenia se describe una insensibilidad  a los andrógenos  de los 
órganos efectores, con aumento de  las gonadotropinas  que incrementan los estrógenos 
que feminizan,  en estos pacientes faltan útero, ovarios y trompas, los testículos 



microscópicamente son normales, producen espermatozoides y acumulo de células de 
Leydin3. 
  
PRESENTACION DE CASO 
  
Paciente VAR. H.C: 274628, con fenotipo femenino de dos años de edad, mestiza, con 
antecedentes de salud  que es traída a Consulta de Cirugía por presentar aumento de 
volumen  de región inguinal derecha que aparecía con el esfuerzo, lo cual al realizar el  
examen físico, se corroboró la presencia de genitales externos femeninos con las 
características propias de su edad y una hernia inguinal,  por lo cual es llevada  al salón 
de operaciones. 
  
En el acto quirúrgico  se encontró la presencia de un saco herniario que contenía  
estructuras deslizadas en su interior, al abrir el mismo, se visualizó estructura con 
aspecto de testículo del cual se tomó muestra para biopsia que luego informó, muestra 
compatible con testículo, se introdujo en la cavidad abdominal, completando 
herniorrafia.  
  
La evolución postoperatoria fue satisfactoria, por el hallazgo encontrado se indica  
ultrasonido abdominal el cual se nos informó que no se visualizaron genitales internos 
femeninos (no útero, no ovarios), con presencia de imagen que impresionó se 
correspondía con tejido testicular hacia hipogastrio.  
  
Se interconsulta con la especialidad de Genética  y Endocrinología  quienes sugirieron, 
se le realizará un cariotipo y una cromatina oral, en ésta última se informó un 0% de 
corpúsculos de Barr, lo cual se correspondió con un varón.  
  
Se decidió explorar cavidad abdominal por videolaparoscopía, encontrándose testículo 
izquierdo intraabdominal y derecho cercano a anillo inguinal profundo, no se 
visualizaron útero, ovarios, ni trompa.  
  
Al explorar los genitales externos se encontraron labios mayores y menores normales, 
presencia de clítoris de tamaño normal, vagina con longitud de 4  cm, sin cuello uterino. 
Se recibió resultado de cariotipo en el cual se informó 46 XY, lo cual se correspondía 
con un cariotipo de varón. Se continuó el seguimiento de la paciente en consultas de 
Cirugía y Endocrino. 
  
DISCUSIÓN 
  
El síndrome de feminización testicular es de difícil diagnóstico en las niñas, se ha 
diagnosticado en la mayoría de los casos reportados, al operar hernias inguinales en 
pacientes con fenotipo femenino, encontrando la presencia de testículos en el  saco 
herniario1, 2, como ocurrió en el caso que se presenta. 
  
El diagnóstico en el  paciente adulto se realiza por lo general en muchachas que se 
consultan por amenorrea primaria3.  
  
El seudohermafroditismo masculino incluye cuatro modalidades que son: síndrome de 
feminización testicular completa, síndrome de feminización testicular incompleta o 
parcial, síndrome de Klinefelter y la hipospadias seudo-vaginales 4,5.  



  
En los pacientes con síndrome de feminización testicular completo existe falta total de  
virilización, fenotipo femenino, en la pubertad tienen niveles normales de andrógenos, 
su cariotipo es 46 XY, cromatina oral negativa, testículos bilaterales normales, 
desarrollo de mamas, genitales externos femeninos, con vagina que termina ciega y en 
ocasiones es algo más corta que lo normal, es la modalidad más frecuente, de 1-2% de 
las hernias inguinales, padecen este síndrome y un 50% de los que lo tienen, presentan 
hernia inguinal 6, 7, 8.  
  
En la feminización testicular incompleta hay un cariotipo 46 XY, pero existen genitales 
externos ambiguos dados por clitoromegalia y fusión labio escrotal, con fenotipo  
femenino e iguales características que el síndrome de feminización completo.  
  
Los pacientes con síndrome de Klinefelter, tienen una insensibilidad parcial a los 
andrógenos, tienen fenotipo masculino, en ellos aparece infertilidad, ginecomastia, 
hipospadias perineo escrotal, pueden tener vagina ciega aunque por lo general, está 
ausente, tienen falo y testículos pequeños, son educados como varones pero en la 
pubertad hay inadecuada masculinización, ausencia de bello facial y la voz no cambia.  
  
En los casos con síndrome de feminización testicular completa, como sucede en el 
presente caso, el diagnóstico se realiza por la clínica y con la realización de la cromatina 
oral y el cariotipo. En el tratamiento se recomienda la orquiectomía después de la 
pubertad tan pronto como la feminización se haya completado y continuar con 
tratamiento estrogénico sustitutivo, algunos necesitan plastia genital con el propósito de 
mejorar su capacidad vaginal 7, 9, 10. 
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