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Se presentan los resultados del estudio de las caracteristicas genitales de un grupo de pacientes
portadores del sindrome de Klinefelter. El pene fue de tipo adulto en el 90,9% de los pacientes en edad
pospuberal, a pesar del hipogonadismo existente. Comprobamos una disminucién de la pigmentacion
del escroto en latercera parte de los pacientes aproximadamente, con deficiente desarrollo del mismo
y rugosidad disminuida en la cuarta parte de los pacientes. La prostata fue de pequefio tamafio en el
40% de los pacientes y un paciente presenté una hipertrofia adenomatosa, lo que es excepcional en
esta enfermedad. Se encontré la asociacién al sindrome de hipospadias, y criptorquidia en 3y 2
pacientes respectivamente. En la gran mayoria de los pacientes (89,7%), constatamos disminucion
del tamafio testicular, la consistencia estuvo aumentada en el 86,4% de los pacientes y la sensibilidad
estuvo disminuida en el 53,7%. Se analizan los hallazgos obtenidos y se comparan con lo descrito en
la literatura médica. Se sugiere que la presencia de un pene normal en un paciente eunucoide con
microrquidismo debe hacer sospechar el diagnéstico de sindrome de Klinefelter.

aumento de la porcentaje elevado de pacientes, a pesar

consistencia y la disminucién de la sen-
sibilidad de los testiculos, han sido sefialados
como signos clinicos de sospecha del
sindrome de Klinefelter.t2

En estos pacientes es posible observar un
desarrollo deficiente del escroto y la préstata,
como consecuencia de su hipogonadismo;*3
sin embargo, el pene puede ser normal en un

de la deficiencia androgénica.®* En ocasiones
se han descrito distintas anomalias genitales
en este sindrome, como la criptorquidia y la
hipospadias.>”’

Este trabajo tiene como objetivo precisar
las caracteristicas genitales de un grupo de
pacientes portadores del sindrome de
Klinefelter.

MATERIAL Y METODO

Se revisaron 76 historias clinicas, de
pacientes portadores del sindrome de
Klinefelter, estudiados en el Instituto de
Endocrinologia y Enfermedades Metabdlicas,
cuyo diagnéstico se baso en los resultados
del estudio citogenético. Seis de estas
historias no fueron utiles para este estudio.
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Las caracteristicas del pene, el escroto y la
prostata so6lo se recogieron en los 55
pacientes mayores de 15 afios, mientras que
las caracteristicas de los testiculos se
valoraron en los adultos y en los nifios.

La medicion del largo del pene se hizo
desde la base del mismo hasta el extremo
distal del glande, y la circunferencia a nivel de
la porcion media del cuerpo del pene; ambas
con el pene en flacidez. Se utilizé para este fin
una cinta métrica flexible y graduada en cm. El
tipo de pene se consider6 adulto o infantil
segun el criterio subjetivo del grado de
maduracion.

Las caracteristicas del escroto (pig-
mentacién, rugosidad y desarrollo) se
determinaron segun la apreciaciéon subjetiva
de los examinadores. La prostata se examind
mediante tacto rectal y se consider6 pequefia
cuando sus diametros eran menores de 3 cm
por apreciacion digital.

Los criterios utilizados para el tamafio
testicular normal fueron los mismos que se

CUADRO |

CARACTERISTICAS DEL PENE EN EL SINDROME DE

KLINEFELTER

Caracteristicas No. %
pacientes
Tipo de pene
adulto 50 90,9
infantil 5 9.1

Tamafio del pene Promedio

largo 8,3cm (rango: 5a 14 cm)

circunferencia 8,1 cm (rango: 4a12cm)

emplearon por uno de los autores en un
trabajo anterior: * 13,5X2,1 cm para el
testiculo adulto y 1,5X1 cm para el testiculo
prepuberal. La consistencia de los testiculos
se consider6 normal cuando fue elastica;
disminuida si fue blanda y aumentada si fue
firme o dura. La sensibilidad se bas6 en lo
referido por el paciente durante la palpacion
testicular.

Figura. Obsérvese pene tipo adulto normal en uno de los
pacientes.
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RESULTADOS

Cincuenta pacientes (90,9%) presentaron
un pene de tipo adulto y so6lo 5 pacientes
(9,1%) un pene de tipo infantil. El tamafio
promedio del pene en flacidez fue de 8,3 cm
de largo y de 8,1 cm de circunferencia, con un
rango de 5 a 14 cm y de 4 a 12 cm para el
largo y la circunferencia, respectivamente
(cuadro 1). Se hall6 prepucio redundante en 25
de 50 pacientes (50%) (figura).

Encontramos una pigmentacion escrotal
disminuida en 16 pacientes (31,4%),

CUADRO I

CARACTERISTICAS DEL ESCROTO Y LA PROSTATA
EN EL SINDROME DE KLINEFELTER

Hallazgos No. %
pacientes

Escroto (n = 51)

pigmentacion disminuida 16 31,4
rugosidad disminuida 14 27,4
hipoplasia 12 23,5

Préstata (n = 37)

con disminucion de larugosidad en 14 de ellos
(27,4%). El escroto fue hipopla- sico en 12
pacientes (23,5%).

El examen prostético realizado a 37 pa-
cientes demostré una prostata pequefia en 15
casos (40,8%) y de tamafio normal en 21
(56,7%). En el caso restante se constaté la
existencia de un adenoma prostético (cuadro
).

Se comprobd disminucion del tamafio
testicular en 61 pacientes (89,7%) —50
adultos y 11 nifios—, y un tamafio normal
bilateralmente en 7 (10,3%) —5 adultos y 2
nifios—. Un paciente tenia testiculos acrilicos,
por lo que no se incluy6 en estos calculos. El
promedio de las medidas testiculares en los
adultos fue de 2X1,5 cm para el testiculo de-
recho y de 1,9X1,5 cm para el testiculo
izquierdo (cuadro IlI).

La consistencia de los testiculos estuvo
aumentada en 57 pacientes (86,4%), fue
normal en 7 (10,6%) y en 2 pacientes (3,0%)
se hall6 disminuida (uno de ellos con
antecedentes de orquitis urliana). La
sensibilidad testicular estuvo disminuida en 29
pacientes (53,7%) y normal en los 25
restantes (46,3%) (cuadro V).

Otras alteraciones genitales halladas en los

pequetia 15 408 70 pacientes examinados fueron las
normal 21 56,7 siguientes: hipospadias en 3 pacientes
(4,3%), criptorquidia en 2 (2,8%) y varicocele
adenoma 1 25 en 3 (4,3%).
CUADRO Il

TAMARO TESTICULAR EN EL SINDROME DE KLINEFELTER

Tamafo Prepuberal =13) Pospuberal (n = 55) Totales
Testicular (n
No. % No. % No. %
Disminuido 11 84,6 50* 90,9 61 89,7
Normal 2 15,4 59,1 7 10,3
Promedio (Adultos)

Largo 2 cm
Ancho 1,5 cm
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CUADRO IV

CONSISTENCIA Y SENSIBILIDAD TESTICULAR EN
EL SINDROME DE KLINEFELTER

Caracteristica No. %
testicular pacientes

Consistencia (n = 66)

aumentada 57 86,4
normal 7 10,6
disminuida 2 3,0

Sensibilidad (n - =54)
disminuida 29 53,7
normal 25 46,3

COMENTARIOS

Las caracteristicas genitales del sindrome
de Klinefelter, en distintas series, no ofrecen
resultados similares en lo referente al pene,
escroto y prostata, a diferencia del tamafio,
consistencia y sensibilidad testicular, que
suelen ser menos discrepantes.

Algunos autores estiman que el tamafio del
pene con frecuencia es pequefio®° y segln
Ledererel pene, en este sindrome, comienza
a desarrollarse, pero nunca alcanza un
tamafio normal. Sin embargo, en nuestra
serie, el pene fue de tipo adulto normal en la
gran mayoria de los pacientes (90,9%); estos
resultados coinciden con los de Becker y
colaboradores® en 50 pacientes: Tur pin® en
26 y Raboch” en 31 pacientes.

El tamafio promedio del pene, medido en
flacidez, fue similar al hallado por Masters y
Johnson'- en un grupo de hombres normales
y por Padron* en 103 pacientes infértiles en
nuestro pais.

Segln nuestra experiencia, corroborada
por los hallazgos de esta y otras series, en
cuanto a la predominancia del pene tipo
adulto en el sindrome de Klinefelter, nos hace
sugerir que la presencia de un pene
aparentemente normal en un paciente
eunucoide con microrquidismo, debe ser un
indice de sospecha del diagnéstico de
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sindrome de Klinefelter.

En la mitad de nuestros pacientes
comprobamos la existencia de prepucio
redundante. No sabemos si este hallazgo
tiene alguna significacién, pues no tenemos
datos de su frecuencia en la poblacién
general ni en otras series similares a ésta.

Se ha sefialado que el escroto de los
pacientes portadores del sindrome de
Klinefelter, presenta frecuentemente una
maduracién deficiente, que se traduce
clinicamente por disminucién de la pig-
mentacion y rugosidad escrotal, e hipo- plasia
del mismo.10"1¥1314 En nuestra serie sélo la
tercera y cuarta parte de los pacientes
respectivamente, presentaron estas
alteraciones.

Las caracteristicas de la prostata en el
sindrome de Klinefelter no tratado, son
variables, aunque habitualmente ésta
aparece atréfica, hipotrofica o normal. "0
Nuestros hallazgos coincidieron con esta
variabilidad, y salvo un paciente portador de
un adenoma prostético, por lo demas raro, el
resto se distribuyé en 2 grupos: 56,7% con
préstata normal y 40,8% con hipotrofia o atro-
fia prostética.

El andlisis comparativo de nuestros
resultados en lo que se refiere a las
caracteristicas del pene, escroto y prostata,
nos permite plantear la posibilidad de la
existencia de diferentes grados de
sensibilidad de estos érganos, en presencia
de niveles androgénicos similares. Esto
explicaria el hallazgo, frecuente en nuestros
pacientes de pene y escroto normales (90 y
70% de los pacientes respectivamente) con
préstata pequefia (40% de los pacientes,
coincidentes en un mismo paciente). Esto
sugiere que el pene es el érgano periférico
mas sensible a la accion hormonal, si-
guiéndole en grado de sensibilidad la prostata
y por ultimo, el escroto.

Las diferencias en las caracteristicas de
estas estructuras, de un caso a otro, pudiera
ser expresion de la variabilidad de la
intensidad del defecto genético y
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los diferentes grados de deficiencia hor-
monal, que determinan las distintas formas
clinicas presentes en este sindrome.

Miller y McDonald'” y Becker y cola-
boradores' informaron cada uno un paciente
con sindrome de Klinefelter con hipertrofia
prostética benigna, ambos tratados con
andrégenos y plantearon que esta hipertrofia
era andrégeno dependiente. Uno de nuestros
pacientes presentd una hipertrofia prostatica
de tipo adenomatoso, sin antecedentes de
tratamiento hormonal previo, que representa
el primer paciente de este tipo en la literatura
médica, este paciente por otra parte, present6
un desarrollo piloso general, normal, pene tipo
adulto, y testiculos y prostata normales. Es
posible que el desarrollo testicular alcanzado
permitiera la produccién de un nivel androgé-
nico adecuado, no solo para el hallazgo de
caracteres sexuales casi normales, sino
también para permitir el desarrollo prostético
de esta neoformacion andr6- geno-
dependiente.

El microrquidismo ha sido sefialado como
la Unica caracteristica constante o condicion
sine qua non del sindrome de Klinefelter. '*S El
tamafio testicular raramente excede de 2 X1,5
cm;-' en contraposicién al testiculo adulto
normal que es mayor de 3,5 X2,1 cm.”S°

En diferentes series de la literatura médica
se informa la alta frecuencia de testiculos
disminuidos de tamafio en esta
enfermedad;*2”?! lo que se confirmé en el
89,7% de los pacientes de nuestra serie.

Algunos autores han sefialado que el
testiculo prepuberal no se altera en tamafio y
consistencia en el sindrome de Klinefelter.”’--'
Este hallazgo difiere del informe de Plunkett y
Barr' que han descrito hipoolasia testicular
congénita en pacientes cromatin-positivo, y
de Guell y Padrén-' que en 1970 describieron
un paciente prepuberal con hipotrofia
testicular que esta incluido en esta serie. En
nuestra serie, coincidente con la de Laronse
demostraron testiculos pequefios en la gran
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mayoria de los pacientes prepuberales
(84,6%). El tamafio promedio de los testiculos
hallados por nosotros fue de 2X1,5 cm, igual
a lo informado por otros.?3715

Consideramos un hecho de importancia el
hallazgo de un 10,3% de nuestros pacientes
que presentaron un testiculo de tamafo
normal, caracteristica ésta que se
consideraba practicamente incompatible con
el diagnostico de Klinefelter. Su presencia en
tan elevado porcentaje, nos obliga a
considerarlo como un elemento, que no
excluye el diagnéstico de esta enfermedad.

Es posible que aquellos pacientes que
presenten un mosaicismo con linea celular XY
en el tejido testicular, puedan alcanzar un
desarrollo testicular aparentemente normal,
con un nivel androgénico mas elevado y por
ende, con caracteristicas pilosas y del
desarrollo genital normal.

La consistencia testicular frecuentemente
se encuentra aumentada en este sindrome.
Esta puede ser firme o dura,?¥2" aunque se
han estudiado pacientes con consistencia
normal e incluso disminuida.%2"

El 86,4% del total de nuestros pacientes
presentaron una consistencia testicular
aumentada. En 2 pacientes (3,0%) se
comprobaron testiculos blandos y en los 7
restantes, fue normal. Nuestros resultados
son similares a lo descrito en la literatura
médica.

Otra de las caracteristicas del testiculo
klinefelteriano es la disminucibn de su
sensibilidad,*** la que fue hallada en la mitad
de nuestros pacientes aproximadamente.

Las alteraciones testiculares enumeradas
anteriormente, en relacién al tamafio,
consistencia y sensibilidad, son consecuencia
de la afectacion de la espermatogénesis
presente en la mayoria de estos pacientes,?’
pues el epitelio germinal constituye el 60% del
volumen testicular y es sustituido por tejido fi-
broesclerohialino.
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Queremos resaltar que el hallazgo de
testiculos de tamafio normal, consistencia
normal o disminuida, o con sensibilidad
normal, no niega el diagnéstico de un
sindrome de Klinefelter, como se ha
comprobado en esta serie.

Aungue se ha descrito que la criptorquidia y
la hipospadias son anomalias genitales que
pueden observarse en el sindrome de

SUMMARY

Klinefelter;v.2!.*8 28 29 muchos  autores®°
estiman son raras en este sindrome. Otros
autores!" han encontrado una frecuencia igual
gue en la poblacion general y lo consideran
una asociacion casual.?®

En nuestra serie s6lo hallamos 2 pacientes
(2,8%) con criptorquidia y 3 (4,3%) con
hipospadias, lo que corrobora su escasa
asociacion a este sindrome.

Ucea Puig, M. et al. Genital features in the Klinefelter's syndrome. Rev Cub Med 17: 2, 1978.

Results of the study of general features jn a series of patients with Klinefelter's syndrome are
presented. In 90,9% of postpuberal patients the penis had adult characteris- tics despite
hypogonadism. A decreased scrotal pigmentation was found in about one third of patients, and a
deficient scrota! development and decreased rugosity were found in one fourth of patients. In 40%
of patients the prostate gland had a decreased size; one patient had adenomatous hypertrophy which
is arare finding in these cases. In three patients the syndrome was associated with the presence of
hypospadias, and in two patients it was associated with cryptorchidism. In 89,7% of patients a
decreased testi- cular size was found. In 86,4% of patients an increased consistency was detected.
In 53,7% of patients a decreased sensitivity was found. These findings are analyzed and compared
with those reported in the medical literature. It may be established that the presence of a normal
per.is in an eunuchoid patient with microrchidia should lead us to suspect the presence of a

Klinefelter’s syndrome.

RESUME

Ucea Puig, M. et al. Caractéristiques génitales du syndrome de Klinefelter. Rev Cub Med 17: 2, 1978.

Les résultats de I'étude des caractéristique génitales d’un groupe de patients porteurs du syndrome
de Klinefelter sont présentés. La verge a été de type adulte chez 90,9% des patients en age post-
pubertaire, malgré I’hypogonadisme existant. Une diminution de la pigmentation du scrotum a été
constatée & peu prés chez un tiers des patients, avec développement déficient de celui-ci et rugosité
diminuée chez 25% des patients. La prostate a été de petite taille chez 40% des patients et un patient
a présenté une hypertrophie adénomateuse, ce qui est exceptionnel dans cette maladie. On a trouvé
I'association au syndrome d’hypospadias et de cryptorchidie chez 3 et 2 patients respec- tivement.
Chez la plupart des patients (89,7%), une diminution de la taille testiculaire a été constatée, et la
consistance était augmentée chez 86,4% des patients, et la sen- sibilité était diminuée chez 53,7%.
Les trouvailles obtenues sont analysées et compa- rées & celles qui ont été décrites dans lalittérature
médicale. Les auteurs suggérent que la présence d’une verge nérmale chez un patient eunuchoide
avec microrchidie doit faire suspecter le diagnostic de syndrome de Klinefelter.
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