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Atencion del varon adolescente

e Crecimiento y Desarrollo — Pubertad

e Ginecomastia adolescente

* Problemas urogenitales : varicocele, etc.
* Sexualidad/Paternidad

* Busqueda y Prevencion de Factores y Conductas de
Riesgo:
Accidentes
Consumo de drogas
Violencia
T. de salud mental,etc.




Crecimiento- Maxima Velocidad Crecimiento
Estatural (MVCE)
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Ninas

Ganancia de altura (cm/ano)

Velocidad de crecimiento en etapa puberal : 9 a 10 cm/ afo.
<4 cm/afho: anormal

»Hemoglobina , Hematocrito varones 14 a - cambio en la voz
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P Talla baja

e Talla< -2DS para edady sexo o por debajo del percentil 3
« 80% variantes normales :

Talla corta familiar y Retardo constitucional del crecimiento

« 20% son patologicas

Edad d6sea




IMC: Sobrepeso/ Obesidad en adolescentes

75 -80 % adol. Obesos = adultos obesos
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Figure 1—Annual incidence of type 2 diabetes and prevalence of obesity among Japanese school
children. Adapted from Kitagawa et al. (1), with permission.

Diabetes mellitus tipo 2
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Acantosis nigricans---Resistencia a Insulina
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G1: Prepuber

(< 4cc en Orquidometro)

G?2: Crecimiento Testicular
(4 —6 cc)--> 12 anos

G3: Alargamiento del pene
6— 12 cc)

G4: Ensanchamiento del pene y
diferenciacion del glande
(12- 20 cc)

G5: Adulto (> 20cc)

Orquidometro
de Prader



_— PUBERTAD

Aparicion de caracteres sexuales secundarios mas o
capacidad reproductiva.

Pubertad Masculino (edad)
Precoz < 9 anos
Tardia > 14 anos

P. tardia: vol. Testicular < 4 ml o transcurre mas de 5 afios de inicio del crecimiento
testicular y desarrollo genital no completo.

RCC vy puberal: 20% varones normales sanos .
Asoc. RCC talla por mad. Retardada de eje H-H-Gonadal
Frec 5-10 > en varones
EO retrasada para EC
afectacion psicologica y pérdida de masa 0sea
Induccion de pubertad : dosis baja de testosterona por periodo corto
(activar eje HHG-): esteres de testosterona (cipionato, enantato) IM 50 a 100 mg cada

mes/ 3 a 6 a meses, casos con retraso severo, graves repercusiones psicologicas y
sociales
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» Falla central (hipotalamo o hipofisis) : Hipogonadismo
Hipogonadotropo;

» Falla primaria o gonadal: Hipogonadismo hipergonadotropo.

TaBLA V1. DIAGNGSTICO DIFERENCIAL ENTRE RETRASO
CONSTITUCIONAL DEL CRECIMIENTO (RCC) v
HIPOGON ADISMO HIPOCONADOTROPO.

RCC H. hipogonadotropo
Frecuencia Alta Baja
H? familiar Frecuente Posible
Talla Baja Mormal
Edad osea (EO) Retrasada Mormal
Proporciones S5/51 »1 55/81 <1
Genitales Infantiles Hipoplasicos
Adrenarquia Mooretrasada 5
LH y F5H basales Mormal para EO  Bajos para EO
Respuesta Luforan®  Positiva Mula o escasa
Evolucion sin Buena Mo hacen pubertad

tratamiento
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TEST DE ADAMS

¢, Postural o estructurada?
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Alteraciones de la caja toracica

ectum carinatum Pectum excavatum

Sd. Polland



~_—Ginecomastia puberal 0 e

~

* 65% entre 13- 14 anos ( Tanner 3: 6-10 ml)
e Bilateral 80 - 95%
e Antecedentes familiares

Patogenia:
Desequilibrio relacion androgenos/estréogenos
en estadios iniciales de pubertad.

Aromatasa > Testosterona > estrogenos: Estradiol y estrona

* Si presentacion atipica : prepuberal, tamano testicular discordante con el
grado de virilizaciéon, antecedentes trastornos de la diferenciacion sexual (
criptorquidia o hipospadia), antecedentes de dafo testicular potencial

(torsion de testiculo, orquitis, traumatismos) , crecimiento mamario
exagerado, decision de tratamiento quirurgico....EX. AUXILIARES



TasBLa 2. Algunos fiirtnacos relacionados con la aparicion o
manteninriento de ginecomastia

a) Hormonales
a. Estrdgenos
b. Esteroides anabdlicos
. Testosteroma
d. Gonadotropina cortdnica humana
e, Antiandrégenos: dproterona, espironolactona, lutamida
f. Hormona de crecimiento
¥ SR —
= enohazinas
b. Antidepresivos triciclicos
<. Haloperidol
d. Dhazepam
c) Farmacos cardiovasculares
a. Digosxana
k. Bloqueantes cdlcicos: verapamilo, nitedipina
c. Blogqueantes de la enzima convertidora de
angiotensina: captopril, enalapril.
d. Metildopa
e. Reserpina
f. Minoxidilo
dy Quirmioterdpicos
a. _Asoeptes alguilantes
e) Qutiulcerosgs>
a. Omeprazol, lansoprazol
. Rapitidina, cimetidina

a. Isomiacida
b. Fluconazol

<. Metromadazol
d. Ketoconazol

e, Antirpetroviiales

a. Manmhuana

. Alcohol
c. Heroina
d. Anfetaminas

h)y Otros
ST
Ir. T

c. Ciclosporina

Lipomastia



TRATAMIENTO

Mayoria Involucion Espontanea - Verificar compromiso psicosocial
Si<4cm: Observar 1 a 3 afnos, 90% remiten.

Si > 5 cm: Macroginecomastia
Akenaton: padre de Tutankhamon

Farmacologico: bloqueantes selectivos del
receptor de estrégenos (clomifeno, tamoxifeno

o raloxifeno) por 2-9 meses o a

inhibidores de la aromatasa ( testolactona o anastrozol ) - ta' 1\](*1\ 55 }'

No efectos significativos VS placebo
;Efectos beneficiosos mayores en los momentos iniciales ?
Tamoxifeno: 10 mg/dia, por 4-6 meses. Regresiones hasta 8o %

Si>6cm o >4 anos sin cambios o fibrosis extensa
o dolor exagerado o alt. Social : Quirargico.




Evaluacion genital
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Varicocele

Dilatacion del plexo venosoy reflujo venoso espermatico hacia las venas
del plexo pampiniforme

Relacionado con la infertilidad masculina (disminucién y motilidad
en el nimero de espermatozoides)

Incidencia : 10 - 15%;

Mayor prevalencia durante la adolescencia
En hermanos e hijos

90% izquierdos

Suele ser asintomatico.
A/v sintomas: dolor testicular, sensacion de peso en region escrotal.
Signo mas frecuente: disminuye vol. Testicular : hipotrofia a atrofia



/

varicocele

Si diferencia de vol. Testicular (Ecografia testicular)
FSH altas ( correlaciona con numero de espermatogonias):
sugiere dafio irreversible.

- Tratamiento: quirargico, embolizacion, escleroterapia.
INDICACIONES PARA CIRUGIA

Diferencia tamano testicular > 2 ml
Dolor escrotal
Varicocele bilateral

Espermatograma anormal



CIRUGIA LAPAROSCOPICA

Servicio de Urologia 1.S.N.
Nov 99 - Octubre 2002

Unilateral
Varicocele <

| Bilateral
Orguiectomia

Intersexo

L aparoscopia Diagnostica
Exéresis tumor anexial
Fowler Stephen (1° tiempo)
Nefrectomia

TOTAL

47

03
04

06
04
01
05
04

74



Balanitis

* Escozor o picazon genital
¢ Inflamacidn localizada

* Eritema peneano

* Aumento de temperatura localizada
* Dolor peneano

e Secreciones, cuando mal olientes indican infeccion
complicada

¢ Infeccidn urinaria
* Fiebre



Figure 530-1 A Adolescant with solitery beft estis. B, Appe
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Parafimosis

* Presencia patoldgica de una anillo fibroso de piel
balanoprepucial que impide retraer al prepucio o
una vez retraido volver a cubrir el glande

=
r




Hipospadias
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The NEW ENGLAND JOURMNAL of MEDICINE

‘ ORIGINAL ARTICLE

Male Circumcision for the Prevention
of HSV-2 and HPV Infections and Syphilis

Aaron AR Tobian, M.D., Ph.D., David Serwadda, M.Med., M.P.H,,
Thomas C. Quinn, M.D., M.5c., Godfrey Kigozi, M.B., Ch.B., M.P.H,,

Patti E. Gravitt, Ph.D., Oliver Laeyendecker, M.5, M.B.A, Blake Charvat, M.5c.*
Victor Ssempijja, B.Stat., Melissa Riedesel, M.P.H., Amy E. Oliver, BA.,
Rebecca G. Mowak, M.P.H., Lawrence H. Moulton, Ph.D., Michael Z. Chen, M.5c.,
Steven |. Reynolds, M.D., M.P.H., Maria ). Wawer, M.D., M.H.5c,
and Ronald H. Gray, M.D., M.Sc.

H EHNGL] MED 300]13 HMEJM.ORG  MARCH 26 2000

REVIEW ARTICLE

Male Circumcision for the Prevention of Acquisition
and Transmission of Sexually Transmitted Infections

The Case for Neonatal Circumcision

Aaron A, R. Tobian, MD, PhD; Ronald H. Gray, MD, M5c; Thomas C. Quinn, MD, M5¢

Arch Pediatr Adolesc Med. 201 0:164(1):78-84



SIFILIS




Chancro blando Verrugas genitales (PVH)

ulceras de fondo purulento,
bordes socavados



TRATAMIENTO

Penicilina G benzatinica 2.4 millones Ul via IM (SIFILIS)
(1/2 dosis en c/gltateo)
+
Ciprofloxacino 500 mg VO dosis unica (chancroide)

o
Ceftriaxona 250 mg IM dosis unica
o
Azitromicina 1 g dosis tnica
o
Eritromicina base 500 mg ¢/6h VO x7d

Todos los pacientes con dlcera genital deben recibir tratamiento para Sffilis y Chancroide al
mismo tiempo, dado que son las etiologias curables mas frecuentes en nuestro medio.
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Table 538-1 DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF SCROTAL MASSES IN BOYS
AND ADOLESCENTS

P AINFLL

Tasticular tarsion

Tarsion of appandiz testis
Epididymitis

Trauma: ruptured testis, hamatocels
Imguinal hamia (incarcarsded)
Muimps crchitis

PAINLESS

Hydrocels

Inguinal harnia®
Varcoosle®

Spermatocele®

Tastic:ular tumior®
Heroch-Schinlein purpura®
|dicpathic scrodal edeama

“May s BEasaciabed with discomio.




EPIDIDIMITIS
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Torsion testicular




TRAUMA TESTICULAR
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Sexualidad y masculinidad en adolescente

Alrededor 45 % de los adolescentes varones consideran la anticoncepciéon como una
responsabilidad de la mujer

Problematicas en SALUD como violencia, riesgo de infeccién por el VIH, adicciones o
paternidad precoz, estan relacionadas con la masculinidad.

- necesidades de salud de los hombres, especialmente los adolescentes, son urgentes
porque el género masculino es una variable que genera mayor vulnerabilidad al riesgo.

América Latinay el Caribe, la carga de enfermedad para los hombres es 26% mads alta que

para las mujeres.
TABLA 4. Raromes para no wsar fos mafosies anficoncasivos

Ramanes Mo %
Necesidad de trabajar con adolescentes varones : e i 1n3 -
PROMOCION Y PREVENCION EN SALUD Mooz 105 252

Dificil acoeso 24 H
D fisica 42 5
Falan I3 72
Dtras 0 0

Totai 400 100




"~ Ppaternidad adolescente

Se sientan vulnerables, desorientadosy solos = requieren sentirse
apoyados por su entorno social, educativo y familiar.

Limitacion de su capacidad de pensar, prevenir y/o asumir su
rol de cuidador y protector

Paternidad condicionada por pautas de interaccion social 2 adolescente
construirad su propia concepcion de la paternidad.




Paternidad y maternidad implican responsabilidad,
respeto, comunicacion, compartir tareas

v ~ | | N LOCHA Cﬂd’ln




Trastorno de identidad sexual : 1dentificacion

intensa y persistente con el otro sexo (no solo el deseo de obtener
ventajas relacionadas con costumbres culturales), acompainada de un
malestar persistente con el propio sexo o un sentimiento de
inadecuacion con su papel.

La alteracidon no coexiste con una enfermedad intersexual y provoca
malestar o deterioro clinicamente significativo.

Homosexualismo : asociado a orientacion sexual
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- Preocupaciones de los adolescentes
homosexuales :

Sentirse diferentes a sus pares (amigos o comparieros);
Culpabilidad acerca de su orientacion sexual;

Actitud probable de su familiay seres queridos;

Ser objeto de burla por parte de sus pares;

El SIDA, la infeccion por VIH y otras ETS

Discriminacion para pertenecer al grupo, conseguir empleos,etc

Ser rechazados y acosados por otros.



Complicaciones de los adolescentes
homosexuales

* Aislamiento social
* Pobre autoestima
* Depresion, consumo de drogas,

prostitucion, etc.




Conductas de riesgo adolescentes varones

El 18.9 % de los escolares fumaron cigarrillos uno o mas dias en los ultimos 30 dias.
e Porcentaje mayor en varones que en mujeres.(25.3% VS 12.3%)

El 15.8% de los escolares responden haberse embriagado una o0 mas veces en su vida.
» Porcentajes mayores en varones.

Direccion General de Promocion de la Salud
Direccion de Educacion para la Salud
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El 14.0 % de los escolares tuvieron problemas con su familia o amigos, faltaron a la escuela o
tuvieron peleas una o0 mas veces como resultado de ingerir bebidas alcohdlicas.

» Porcentajes mayores en varones.

Entre los escolares que fueron heridos seriamente, el 14.8% sufrieron una fractura o dislocacion de
alguna articulacién, mientras que el 5.4% tuvo como causa de lesion grave un accidente en un

vehiculo motorizado.
» Las 4 condiciones mencionadas anteriormente fueron encontradas en mayor porcentaje

en varones que en mujeres.
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TCA: Anorexia nerviosa en varones

8-12 mujeres/ 1 varon

Peor pronostico en tratamiento y
evolucion




igorexia 0 Anorexia inversa (Pope, 1993)

Preocupacion obsesiva por el fisico con distorsion
del esquema corporal.

Varones

Adiccion por adquirir musculatura

Reducen drasticamente grasas
y aumentan excesivamente CH y proteinas

Ejercicio fisico excesivo.

Ingesta de esteroides y anabolizantes

Aislamiento social

- Baja autoestima y no aceptacion de imagen corporal.



Ortorexia nerviosa (Steven Bratman,2000)

- Obsesioén por consumir comida “saludable”.

- Deseos incontrolables de comer (nerviosos, emocionados, felices,
ansiosos o con remordimiento).

- Frec. hombres, bajo nivel educativo.

- Si consumen alimentos “prohibidos” : sentimientos de culpa y
corrompidos
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Prevenir el dano es y sera siempre la mejor
opcion




Y por su amable atencion ...

¢, Alguna pregunta?
www.ilianaromero2010.blogspot.com

Ilybonovoxpe@yahoo.com



