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tNIRODUCC!ON 

Lo ldontiflcoción aoxunJ ou un cocploJo procoso do 
dlforoncloc16n quo oE ofoctndo por numorooo.s vor!obloi:, lo 
tronam1s16n soc!nl dol i:oxo os uno do Jos mús importontos.(J} 
Lo oporlancia do Jo6 eonitnlos oxtotnoo dotormlnn o Joa 
podroa oJ soxo na!gnodo o nua h!Jon, 01:1 como su formo do 
1ntorocc1ón nocla! o 1dont1f1coc16n poraonol. Lo on1enoc16n 
&oxuol nnton do los 18 mococ de odod permite quo ol niño 
dosnrrollo con nogurldod uno tmogon corporal ndocuodn do al 
mismo, cuando asto na oucodo o no rotordo no conoron una 
aorlo do trnnntornoc poicológ!coo, noclolos y mód!coa.(J) 

Menor Y nlcunoa otros autoras han oboorvodo una morar 
frocuonclo do blnoxuolldnd y homoaoxunlidod on nlñon y 

adoloocontoo con hlporplosln ndronol concónlta.(2} En un 
estudio llovodo o cabo por Kinsoy on poclontoa adultos 
ontUdlnndo lo monntrunclón, ontodo clvll, conducto soxual y 

fort111dad on pncionton con hiporplnnlo odronal concónita 
encontró altornclonoo on ol indico do fort111dad, quo fuo. do 
2.5%, falto do oxporloncJun ooxuoloo on 60% y actlvldod 
hoterosoxunl on solo J7% do lno pnclontos.(2} Existo 
controvorsln nearca do lo poolbllldnd do quo ónto tlpo do 
conductas so d(lbnn n influoncin hormonal. Mulnlknl considorn 
qu,o con moJoros rosul todoo do lnn cor rocclonon quiríirC'lcnn· y 

uno nuprost6n fnrmacoJ6r.1cn máo ofoctlvn do loa ouprnronolos 
so puedan obtonor mojaron roaultados ~n ol comportom!onto do 
ontns ~aclontoo.(6) El apoyo po!coló~lco oo lmpoftnnte paro 
moJorar 01 ootodo pslcosoxunl do ootos paclontos. 

Lo compleJldnd do loo trnnotornoo lntornoxo confundo al 
porsonal oncarcado do su dotocc!ón. postor~sndo un 
dln&nóstlco y trotnmionto oportuno. Hnoto nntos do 1975 ol 
monoJo do! lntorooxo so rucomondobn quo so llovnro o cabo on 
la adolonconcla y modionto mültlplos procod!miontoo, lo cual 
ocaslonn trnnstornoa do ldontldod, falto do ndnptnctón soclnl 

y abandono hoopttolnr1o"( 4) 
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El mnnoJo do ontoc pncionton dobo do .. , 
multldinclpllnorlo, oon ln pnrtlclpnc16n do Endocrinolocon, 
Pstcolocon, CiruJono& y onpocinlintnn on Gonótlcn, pare 
llovnr a cabo un ontudlo lntocrnl y onnliznr ln meJor 
pos ·ibl lldnd do t r n tnmlon to do on tau pocl on ton. 

El ClruJnno on al oncnrcndo do roaliznr loa 
procodlmionton noconnrion pnrn quo el nspocto y runclonnlidnd 
del pnclonto nou lo mdn coreano ol nexo nnlcnndo. 

Lo ovnlunc16n do un roclon nacido con r.onitnlon nmhir.uon 
inicia con unn ndocundn hlntoriu y cxnmon f1.nlco, dobor6. 
lnnlatlrso on lntorror.nr ocorco do mótodos do nnticoncopclón, 
oníormododos mntornnn durante ol ombnrozo, lncontión do 
!ármacon. alcohol o modicnmontoG ondroi:ónlcos y 

procontnclonolon, pr~cln do nltornclonon conitolon on 
Cnmlllnron, muerto lnoxpllcnblo do hormnnoD o primen durante 

:1an primaron nomonno do vldn, ns! como lo oxlstoncin do 
lníortilldnd on nlr.un mlmobro do la ínmllin. En ol momonto 
de lo oxplornci6n Cinlco no dobo ovalunr lo nimotrlo conltnl, 
le prosoncln do c6nadoo o nlvol oacrotnl, excoolvn 
pigmontnc16n de conltolon y dotan do doah1drntncl6n. So 
llovn n cnbo buoquodo do corpÓGculo do Dorr, corpüoculo F, 
corlotlpo, dotormlnnclón do oloctrolltoo n6ricou, do 17 

lhldroxl-ontoroldon Y 17 coto-oatoroidon. So ronllzo busquodo 

do pJocursoron nndroc6ntcon, pruobns do rooorvn conodal, 
dotormlnnción do rocoptoron hormonoloo, onl como do su. 
sonolbllldnd. A contlnunclón ostudlos rndlol6gicon 

contrnatndon y Ultrnnonldo poro dollmltnr lo Anntomin lntornn 
do loa conltnlen y conocer ol oltlo do donombocndurn do lo 
vnclnn. En ocoolonon oo nocosnrlo ol ronllznr ondoocoplo o 

:lnporotomlo poro poder llevar o cebo uno oolcnnclón noxunl 
dol pncionio. 

Cuatro princlpoloo crupos do onormnlidodon pueden couunr 

confuo16n paro lo nslcnnc16n ooxuol el noclmlonto Y cotos 

corresponden n: 
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1) Psoudohormarrodltlnmo femenino: 2)Pnoudohormofrodltlnmo 
masculino; 3)11ormorrodltlnmo vordodoro y 4)Dlsconoola conodal 
mlxta. Paro quo un nor humano no dosnr rollo ronotiplcamonto 
como hombre o muJor una sor lo do ovontos dobon ocurrir on la 
socuoncio y momento odocuodos. El ombriOn dobo do tenor una 
corca cromos6mico correcto. Los cólulan corminnloo migran 
donde el endodermo dol SO'-O ombrlonorio hnotn ol pllocuo 
urogonltal y on esto lucar llevan o cabo la lnducclón para ol 
desarrollo do lau conadon. Estas o su vo~ deben producir 
hormonas y 'º" rocoptorou tlnularos deben responder 
opropiadnmonto n les hormonas socrotudaa que permiten o 
inhiben el donorrollo do loo conodno y conducton conltalos. 
Si cualquiera do entes ovcntoo folla o so llevo a coba 
tardiamonto 01 ronultodo os un pocionto con fenotipo anormal. 

Las cnrnctor!aticno m.ó.o lmportnntoo do los cuatro crupos 
prlnclpalon do intorsoxo non: 

El Psoudohormofrodltlomo masculino so refiero o poclonten 
con carlotlpo 46XY poro que tionon uno moacul1nizoc16n 
doflclonto do lon cenitnloo oxternon onto so puedo dobor o: 
l.)Producc16n lneuflcionto de tostoatorona por dofoctoo on lo 
biosintes1a. 2.)Jncopncldnd dol orcono blanco poro convertir 
lo toatoatorono o dohidrotentostorono y J.) Doficioncia en 
los recoptoron ondrocohicon y do lo hormona antlmUllorlona. 
EstoA corrospondon o doCoctos onzlm6tlcoo, doflcioncla do 5 
alfo reductos& o n slndromos como ol do Ollbort·Oreyfun, 
Lubs'Relfenstoin y Rosowotor. 

Los paclonton con Pseudohormofroditinmo femenino tlonen 
una prueba do cromotino positiva con un cnrlotlpo 46XX, con 
fenotipo masculino. El padocimlonto m~s rrocuonte o 
importan~o corronpondo a los nlndromos do hlporplnnla adronnl 
congénita, debido a tronotornos onzlmátlcon con oc6mulo de 
metabolitos· intermedios do loa que algunos tlonon efecto 
androgénlco, lo quo mnscullnizn ni producto, además de 
cursar con perdidos onllnns o hlportonalón. 
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El torcer crupo corroupondo nl Hermofrodltlsmo vordodoro 
ol cual, os uno do lo.a cnuanG m6.s ro.roa do amblr.uodod do 
r.onltnlos. ostos pnclontos puedan Lanar toJldo r.onndol 
mnscullno y fomonlno blon dasnrrollndo no dlor.enótlco o 
pueden tenor un oYotontes do un lndo o do los dos. El 80~ do 
los pactontoG tlonon un 
tenor un mosnico 46XX/4GXV 

co1lotlpo 46 XX y ol roGto puodon 

o cnrlotlpo 46XV. 
En lon conos do dlagonosln r.onndnl mlxtn so encuentran 

r.6nndan onormolos con ontructuron Mhllorlnnon rotonldon, 
os1motría lntorno y extorno 001 com~ mosnlclnmo on ol 
corlotlpo oncontrnndoso frocuontomonto 45X/46XY. 

Entro lDG P.nclon tou quo oon cundido ton o una 
roconstrucclón r.onltnl temprano, os daclr nntcn do los 18 
mesan do odnd qua on ol parlado en qua yo oo oncuontrn 
ldontlflcnclón noxunl, so oncuontrnn oquolloa con dlor.onenln 
r.onodol mixto, o1ndromo ndronogenitnl y hormnfroditlsmo 

vordodoro, todos ion cuoloa tienen on comfin ln prosenclo do 
un oono uror.onltnl con uno doaombocoduro do ln vnr.Lnn dlatol 
ol cuello voalcnl, lo qua permito llovnr n cabo unn 
voclnoplnatio bnJo.(t,4,5,10) 

Lo proooncln do un oono uror.onltnl ocnolono ndomno 
ootnnlo urlnnrlo lo cual provoco una olovodo frocuoncln do 
infecclonon do Yinn urlnnrioB en oatún pnclonton. 

Por lo nntorlor consldarnmon 

uno vordndero 
sóclol, quo 

ureonclo tonto 
roquloro do un 

quirúrgico temprano. 

quo esto tipo do Pntolor.in os 
do tipo módico. pnlcol6~1co y 

dlocnóotico y trotnm1onto 

El .obJotivo del prunonto trobnJo on demostrar quo os 
posible llovnr a cabo un trntnmionto qulrúrclco temprano en 
pociontos con omblr.uodod de conitnlon y prosencln do seno 

urocenltnl. Unto pormltlrd ollmlnnr complicnclonon do tipo 
módico, ps~colóclco y soclol, que ne prononton on poclontos 
con intoroo~o y quo son or.rovndou por ol rotordo on un manojo 

ndocundo. Tomblon consldoro.11100 quo lo tócnicn utllizeda os 
focilmonto roproduclblo y con mlnlmoo complicoclonon. 
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So llov6 a c11bo uno rov1alón rotroapoct1vo da Jos 
oxpod1onton cllnlcon do pnclontoc con d1ocn6atlco do 
omb1&UotJod do r.on1tnloc trotados on 01 Sorv1cio do Clru1:lo 

Oonorol dol Instituto Nnclonol do Podlntrln do onoro do 1985 

a marzo do 1987. 

So octoblocioron como cr1tor1on do 1nclual6n: 
¡,) Poctonton quo hobion cldo ontudludoc por loa Scrvlcioc do 
Gonótlcn y Endocrlnolor.iu dol lnntltuto Nnclonnl do Podlotrlo 
on quionoc no hizo ol dlucnóatlco do hlporploclu auproronnl 
COhC'ÓOltu, dlaaonoaln ¡tonado! mixto y hormarrodltiamo 
vordodoro y con nnltnoclón fomoninn. 

2.) Prononcln do aono urogonltol y doaombocndurn do Jo vnclno 
diatnl ol cuello voalcnl. 

So aolocclonoron nquolloa paclcntoa qua cubrloron dichos 
crltorloa, oxcluydndono o loa qua tonlon dlocn6stlco do 
puoudohormnfroditinmo mnllr.Ullno. prollonr.1n do C'Dnndnn o nlvol 
escrotal y pociontos con hlpoupadlno pano onctotnJ. 

So onollzoron lon nigutonton porlunotron: 
Edad 
Dlagn6otlco do bono 
Ultraoonldo p6lvico 

Oenl tocr omo 
- Clatoscoplo 

Examen conorol do orina 
TW:nico qulrúrclco 

y urocultlvo. 

rocllldad do roproducclón, 
homorrocto, 1nfoccl6n, dohloconcion y ontonoolo). 

Evoluc16n poatoporotorln inmodlnto. 

SoCuimlonto extorno quo varió 

trabo Jo El 
paclentoo, 
1ncluo6n. 

univorno 
'do los 

do 
cunlos 
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A f1n do conocor món dotollatlnmcntc In Anntomin lntornn 
y nxtornn do Ion dlforonton cano!; on nu fono prooporntorlu, 
110 roDllzoron lo!l clr.ulenton vctudlon pnrn lo Plnnonctón do 
laa. opornclonon n ofcctunr. 
Ultrnnonldo pblvlco: Ecto OJJtudln no llov6 n cnbo con oqulpo 

bldlmonc1onnl convonclonnl para d01Jm1tnr la morfologla do 
loa conltnlon lntornoo. 
Gonltocruma: El objotlvo do ar.to ontudlo fuo ol do conocor ln 
loncltud y formu do la vngtnn y urotra, anl como domoctrur ln 

prononclu do un uono uroconltnl 0 

Ln tócntcn con11l11to on ln introducción do nolo 
contlmotron do una nonda tipo NrJlaton do calibro adocundo nln 
odnd dol paclonto, n nivol dol orlficlo ünico y la 

ndmlnlntroción do mntortol do contronto n pronlón qua 
pormltlooo vlnunlJzar cndn uno do lnn partan monclonndau •• 
Endoncopln: Utlllznntlo un ~lntoccoplo Storz ti 3 so Introdujo 
ol ondoncoplo poro ldontificor ol nono urogonltnl y ol aitlo 

do dosombocadurn do la vnelnn y In urotro. I!nto ootudio no 
roalJzo oprovochnndo ol mlnmo tlompo ancatónlco do lo 

voclnoplastla. 
Con Ion roaultndos do los ostudlon nntorioroa no practicó 

uno voclnoplnatlo bojo con ln olguJonto t6cn!ca: 
So colocó ol pocionto on pon!ct6n do litotomio y no trazó 

un colcnJo on forma trlanculor, toniondo como vortlco al 
orificio dol Gano y una bnno por dontro do loo isquion. quo 

tuvloro un tamnño 

lrrliroción. (fl&· !). 

adocuado poro pormitir uno buono 

Acontlnuaclón r.o lovnnt6 ol colgajo tonlondo cuidado ~o 
no abrir ol auno honta hnbor terminado con nu dinocción (Flg 
2), yo qu~ ni onto sucedo no prononto una homorroeia p1ofuao 

quo dificulto ol ronto do In oporoción. 

Unn voz roollzndo lo anterior so abrió ol sano 

uroeon!tol. ao idont!Cicó lo uretra y lo voc!no. coloc6ndoso 
una sondo voolcn1· on lo prlmoro (Ftc.J). So profund1Z6 ol 

corto e nlvol do la vorrino poro llovnr o cabo uno nnootomoaia 
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con ol colgoJo trion&ulor ovttondo lo tonoión (fiC· 4). 
So calibró lo vog-inn con un dllotador do llecnr y so 

procedió n rooliznr uno clitoroplnotla circuncidando ol 
Clnndo y dinocnndo los cuorpou covernooou honto ol pubio, 
colocando un punto do tronsf1Xl6n poro oVitnr soncrndos, uo 
roseen porto dol clnndo y lo otro so consorvn y umbilicn 
sobro ol pubis. 

La sondo vesical no mantuvo durnnto 5 dios y so 
administró trimotroprim-sulfnmotoxauol durnnto ol mismo 
tiempo. Lo ooopnin do lo rogibn oo llovó o cabo unicomonto 
cona ecuo y Jabón, tratando do mnntonorlo soco. 

Loo datos do la información recabado no nnnliznron on 
formo doncripttva y solo do mnnorn crhflco on rolnc16n n la 
odnd. 
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fWSUJ JA!lOS 

Fueron tratDdon 21 pacianto6 do onetQ do 1~85 u marzo do 
19@1 on ol Snrvicio do CitU&in Gonoral dol Inntttuto Nnc1onnl 
do Padlntrio. 
l.- La odnd nl momento dol trntnmlonto vnt16 do 11 dJas a 
6 años, con un Jltomodlo do 15.J monen,'Cuyn diutrib•~c16n por 
crupos do edad apnroco en ln r.rAftca n 1. 
2.~ Lo clnulflc~c16n do ontou paclontos so~ün au dlar.nóutico 
fuo como oic-uo: 

lllporploetn auprnronal conr.ónltn, 
vnriodod no perdedora do unl 
vnrlodnd pordcdorn do nul 

llormnrrodltlamo vordndoro 
Dlaconoa!n «onndnl mlxtn 

3 

3.- J, totJoo loa pnclonton so las rollllz6 ultrauontdo pblvlco 
atondo .do utilidad pnrn domoqtrar lA prosoncio do gonitalos 
lnternou on solo B do ollon . 
.f,- El conitotramn llo llov6 n cabo o:i 19 pnclontun on qulonon 

porm1t16 dollmltar adocuadnmonto ol uono uro&onital y la 
va1rin11. En 2 canon ao oncontr6 una urotra quo por 
cnr11cto11aticas uomoJn la morfoloela do 111 urotro mnscullnn. 
oncontrando al mioma tiempo su orlr.on on un nono uroconltnl. 
lo que pormitló idontiflcar ndacuadamonto la dauembocndura do 
la vnglnn y ln uretra on ol nono. 
u.- La c1atoncop1n prooporntoria so llovb a cabo on todos los 
paclonton y on todos loa cnsou pormit16 conocor la morfolottln 
dol sono uro~onlt&l y loo ntttos do dosombocadurn de ln 
vattlna y la urotrnt 

Do acu~rdQ n los estudian nntorlorcn oncontrnmos on todoa 

lon pnclentcu la doaombocndura da la vsglnn dlntol al cuello 
vonlca.1. 
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6.- En todos lon poclonton so ronllz6 examen coriQrol do orino 
y urocultivo, documont6ndoso lo prononcln do lnfocclón on 15 
do ollon, por lo quo on ol prooporntorlo roclbloron 
trntnmionto con trlmotroprlm-nulfnmotoxnzol o donln do 10 

mi/kr./din durante 10 dlnn, no documcntondoso infocci6n do 
vins urlnnrinG on ol postoporutorio. 
7,- Surg:ioton complicncionon on 2 poclonton; ol .Primero 
conn1st16 on ln formnc16n do 
ronliznción do lo ondoscopln, 
oporac16n 6 monos nl cabo do 
complicncionon. En ol socundo 
horldo lo cual no troto con 
pontorioron. 

una falso vio duronto lo 
por lo quo so aplazó lo 

los cuelan so oroctuó sin 
no pronont6 1nfocc16P do lo 
nnoos locolos sin socuolas 

a.- Los rooult~don obtonidon duronto el soculmionto so pueden 
cntalo~or do odocundos yo_quo la apnrlonclo do len conltnlen 
o~ternon os romanina y oo puodon calibrar adocundamonto o 
nivel vnglnnl con un dilatador do Hocnr. uln documontnrso 
oatonosiu • 
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Q!SCUS!ON 

La an1gnaclón 110;.;ual y ol tratamlonto qulrúrg1co do lon 
paclontus con gonltalai> ambiguoi;, dobo llovarso tan 
tomprana~ont~ como non pociblo a fin do pormitlr quo ol 
individuo donar rollo unu adecuada lmncon corporal, quo lo 
pormltn una formo do lntl~racción r.oclnl o idontificnción 
personal para un ontodo blopsicoaocial satlnfnctor!o. Dicha 
asignación soxual dobo do roallznrso anton de 1011 18 monos do 
edad, que os cuando ya existo una ldontlficnción sexual. 

La va~lnoplnstln y clltoroplalltln son procodimiontos 
cucoptibloll du ronliznrso dondo el po1 lt'clo neonatal en uno 
rormn segura, como yo ha u1do reportado provinmonto por 
Holder y Uonohuo. 

Con la nalgnación temprana do uno identidad soxunl 
definida no logran erradicar los tranntornos pnlcoló&lcon y 

sociales qua habituolmonto 110 pronentnn on onton pnclonton y 

sua fomillnn dobldo a un rotordo on nu mnnoJo. 
La moyorla de lon poclonton con omb!cuodad do conltnlon 

portenocen a los crupos do: 
Dlocononlo rronndnl mlxto. 
lllporploula auprnronol concónltn. 
llormafrodltismo vordodoro. 

Siendo sucoptiblon do una roconctrucci6n conitnl 
tomprnnn on ostos casos, dobldo a ln prosoncln do aono 
uroconltal y la doaombocadura de la vncino disto! al cuollo 
vo'slcal, 

En ol crupo trotado en esto ostud1o, todos los poclontos 
so encontraron dentro do los 3 catocor1a11 nmnclonndns y no 
encontramos cosos en loa quo oxistlorn una dosombocndura 
proximal, Ion cuolon na son cnndldotos para uno corrocci6n 
temprana. 

Dentro do los oatudloa qua so realizaron Paro conocer lo 
morfologln interno y extorno o nivel conltal, al ultroaonldo 
pélvico fuo ol quo menor Utilidad tuvo. on nuestro 
experloncla, yo qua nolo on alcunos cosos fue posible 
demostrar la presencia do conltalos internas. 
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A dlfo1oncln dol nntorlor estudio, el cenltocrnmn 
demostró sor un oxcolonto nuxllinr do dincnóstlco, ya quo n 
posar do que on nlcunon cnaoa so puado Proatnr n conruniOn 
(como on loa dos canon en quo no obaorvn unn lmncon quo 
rocuordn ln urotrn mnscutlnn), olompro fuo posible delimitar 

la prosoncln do un nono uroconltnl. Consldoromon pues qua 
con uno ndocundn tOcnicn on su ronliznci6n, oriontnrn hacia 
lo for1Dn y locnlizoclón dol cuno urogonitnl. 

L11 ondoscopin fuo &ln lucnr a dudan al ontudio qua 
permitió conocor con toda Procislón ol sitlo oxncto do 

dosembocndurn do la urotrn y la vecina. Esto estudio implica 
mlnlmn morbllidnd y tlono lo vontnJn do Podar ronllznrso en 
01 mismo tiempo qulrúrclco do la vncinoplnntln. 

Exloton nlt!uno& dotnllon do lo tócnicn qulrúrrrlcn quo 

son lmportnnton do mencionar: 
t.- El colgajo dobo do tenor unn bono do tnmaño odocundo. quo 
no comprometo lo 
2.-Lo diaoccl6n 

clrculacl6n. 
lniclol .dol nono uroconltal dobo do oor 

culdodoon. 
nbundnnto, 

Ja quo si no loolonn. 

dobido n lo &rnn 
oo proaonto 
1rrlcnc16n 

dificultando ol rooto du lo oporoc16n. 
3,- Evitar lo tonsl6n dol colcaJo. 

unn homor roc 1n 
do ootn nron 

~l manojo poatoporntorio on ootos paclonto& oo sonclllo 

y consisto on unooa locnlon con aguo y Jabón, mnntonlendo lo 
zona lo m6s soca 1 llmpln poolblo. ayudando en su 

recuperación ol 
la ndmlniotrnc16n 

montonor una oondn urotrnl durante 5 dino r 
do olcun antio6ptico do vlos urinarios. 

Loa resultados obt'onldoa fueron buqnon on todoa loo 
cosos, lo opnrioncln conltnl os fomonina y no so encontró 

hasta ooto momento estonosln do la vaclnoplnntln yo quo en 
loo citos do control, ho nido ponlblo cnllbror o lnn 

pociontos con un dilatador de l!ecnr. 
En m6s do la mitad do los pocienton oo dotoctoron 

lnfocclones rocurrontoo do vloa urlnnrlos nntoo de la 

opornc16n, quo so ntrlbu76 a la prosonclo do orino residual a 
nivel dol seno uroconitol, lográndose orradlcnr 6nto 

padoclmlento on 01 totel do los pacienton despuÓn de lo 
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oporac16n. Por lo quo croemos imPortantn qua n todoa catos 
poctontea ao los roallzo oKomon eonoral do orina y uroculttvo 
anton do la oporac16n. 

·.¡ 
' ' 
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Lu nslr.noclón noxunl no dobo do ronl1znr lo m6s 
tompranamonto ponlblo, o ldoal~onto antas do los lS mosos do 
edad, pnrn ovltor los tranntornos módlcos, pa1col6Clcon y 
soclnlon quo dorlvnn do un rotnrdo on nu monoJo. 

Ln mnYorla do lon pnclontoa con gonltnlOa nmblcuon 
corroapondon al crupo do oltoraclonos nucoptlblon do 
corroglrsu durnnlo ol por lodo noonatal y do ln lactancia. 

La vaclnoplnstln y ln clltoroplnntin uon procodtmlonton 
tocnlcnmonto aocuron y posibles do ronllzarao on poclontoa on 
parlado noanntol y do lo lnctnnclo por personal cnpncitodo. 

El conltocrnmo y lo clntoncopln pormlton conocor la 
locnliznc16n y dosombocnduro do lo vnclnn en lo uretra o nono 
u1oconitol, aln aumentar n!cnlflcntlvnmonto lo mo1blildnd, 
po1mltlondo una roconatrucción m6a nnotómlcn. 

El ronllznr ln corrocci6n tomprnnnmonto porm1to la 
orradlcnc16n do las lnfoccionoa do viaa urinorloa al 
doanparocoJ lo eatnnla urinario. 

Conslderomon que el estudio y nocu1m1ento do oeton 
pocionton debo hncorGo en fo1mn lntocrnl por un c1upo quo 
incluyo por lo menan n Endocrln6locon, Pslc61ocoo, Cl1uJnnos 
y eopec1ol1Gtas on Oonótlco, ooto dobor6 nc1 a modiano y 
ln1go plazo, analizando aapoctoa poicológicoo y do tipo 
funcional, tonto dando el punto do vlota ooxual como ol 
rop~oductlvo, a travós do otros linoan do invontl~nc16n 
prospocttvao. 
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