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Introduccion: Revision de sindrome de Kallman en una paciente con hipogonadismo-
¥hipogonadotrofico.
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Objetivos: Analizar el Sindrome de Kallman y revisar su tratamiento.

Material y Métodos: Paciente de 18 ainos que consulto varias veces anteriores, por no \

presentar menarquia se solicito analitica hormonal con niveles de hormonas F.S.H. y
L.H. bajos y estrogenos y progesterona muy bajos. También se solicitd resonancia
magnética nuclear e pelvis y craneo, la misma informaba de Utero hipoplasico de 3 cm,
y los ovarios no se evaluaban, en revision anterior se habia comprobado vagina
permeable y caracteres sexuales secundarios infantiloides.

Se solicito cariotipo el cual era normal de 46XX, también restos de hormonas hipota-
lamicas y androgenos sexuales los cuales estaban en valores normales. En busca de
Ir descartando sindromes geneéticos, se realiza un interrogatorio mas profundo y se le
pregunta por antecedentes de anosmia, entonces refirid que no tenia olfato y que le
pasaba lo mismo que a su abuelo paterno, por lo cual a la paciente se le diagnostica
Sindrome de Kallman, por lo gue se comenzo con terapia de estrdgenos y progesterona
para inducir desarrollo sexual secundario. A los meses de la terapia con progesterona y
estrogenos se logra ovarios de aspecto y tamafio normales.
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Discusidn: El Sindrome de Kallman es una forma hipogonadismo hipogonadotrofico
gue es mas frecuente en hombres con una incidencia en mujeres de 1/40000 naci-
mientos, se caracteriza por anosmia o hiposmia, y se debe a una agenesia o hipoplasia
de los bulbos olfatorios, con una falla de las neuronas secretoras de GnRH. para migrar
al hipotalamo, con falta o disminucion de los pulsos del GhnRH. Su modo de transmision

s autosomica recesiva aunque puede deberse a una traslocacion del cromosoma X.
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Conclusiones: El tratamiento en el Sindrome de Kallman es la terapia hormonal con
estrogenos y progesterona, con un control ginecologico regular, con este tratamiento
_se logra revertir los efectos deletéreos de la falta de hormonas sexuales.
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