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INntroduccion: Finasteride es un farmaco antiandrogénico derivado no hormonal de los esteroides. Es un
inhibidor competitivo de la enzima 5-alfa-reductasa (5AR), que transforma la testosterona en dihidrotestosterona.
Su efecto adverso mas significativo en mujeres que estan o pueden quedar embarazadas es el riesgo de
malformaciones en los fetos varones.

Debido a su teratogenicidad, estan totalmente contraindicados en el embarazo.

Caso clinico: Presentamos el caso de una mujer de 37 afios, sin
antecedentes personales de interés, salvo alopecia androgénica en
tratamiento con finasteride desde hacia 4 meses.

Consulta en su hospital por molestias en hipogastrio de dos dias de
evolucion y amenorrea de 4 meses con test de gestacion positivo.

Se realiza ecografia y se evidencia feto con parametros acordes a

16+6SG con genitales externos femeninos y sin anomalias
morfoldgicas aparentes.

Es derivada a nuestro centro, donde se le ofrece la realizacion de
amniocentesis para obtencion del cariotipo fetal, que se realiza en l|a
semana 18, cuyo resultado es 46XY, y una ecografia que muestra signos

de ambigiiedad genital (pene pequefio con hipospadias). Ecografia 3D en la 205G que muestra la ausencia de

caracteres sexuales masculinos.

En la semana 20, se realiza una nueva ecografia morfologica donde se
observa un hipospadias severo, que llega a escroto, sin lograr aseverar
integridad perineal.

Tras el asesoramiento  multidisciplinar  (obstetras, ¥ medicina
medioambiental, cirugia pediatrica y endocrinologia infantil) de Ia
importancia de los hallazgos ecograficos y de las opciones terapéuticas,
la familia decide interrupcion voluntaria del embarazo (IVE) con
posterior necropsia fetal para consejo en futuros casos.

Aspecto de los genitales externos tras la IVE

Conclusiones:
- El hallazgo de genitales ambiguos, tiene una prevalencia de 1/5000 nacimientos, con una sensibilidad en el
diagnostico ecografico del 80%.

- En caso de ambigliedad genital hay que ofrecer a los padres la realizacion del cariotipo mediante amniocentesis y
explicar las posibles causas de ambiguedad genital.

- El diagnostico prenatal de hipospadias es posible a partir del segundo trimestre; el hallazgo incluye la asociacion de
tres anomalias anatomicas del pene: apertura anormal del meato uretral, curvatura ventral del pene y distribucion
anormal del prepucio formando una especie de capucha en el dorso del pene.

- Debido al creciente uso de los farmacos 5AR entre las mujeres, se debe descartar el embarazo antes de iniciar el
tratamiento y asociar un método anticonceptivo fiable durante el mismo.
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