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!JIfTfWlJUCC!lON

én V¿4za de que 4e hacLa ¿nd¿4pen4able
conoce~ ~ evalua~ la labo~

~ 104 ~e4ulza-
d04 ~ue ha zen¿do ha4za la lecha la C1Ln¿
ea de !Jn/e~z¿l¿dad del H04P¿Zal qene~al

=San Juan de O¿04j 4¿ no zod04 104 Ca404
clLn¿c04 ~ue 40n V¿4Z04 en d¿cha clLn¿ca,
pa~ze de ello,

~ en e4za pa~ze 4e ¿ncluven
L04 ~ue 4e e4zud¿a~án en la p~e4ente ze4¿4
como 40n 104 de Ameno~~ea Secunda~¿a; el
p~e4enze e4zud¿0 4e dec¿d¿ó e/eczua~ con
La colabo~ac¿ón del A~ch¿vo del H04p¿zal

~ de daz04 b¿bl¿0~~áj¿c04; e4Z04 pa~a ~ue
tamb¿én 4e enl01ue el p~oblema en un pla-
no má4 a jondo

V ~ene~al¿¡;ado.
~a~a la ~eal¿¡;ac¿ón del p~e4enze e4ZU-

d¿o 4e llevó a cabo el 4¿4zema de ~ev¿4¿ón

I de Ca40,) clLn¿c04 40b~e el pa~z¿cula~ en
un pe~Lodo de 1 año, de 10 cual ¿n¿c¿almen
te 4e ~eal¿¡;ó V¿4za del L¿b~o de ne9¿4z~0-
de ~ac¿cnze4 q¿necoló~¿ca4, con Ameno~~ea
Secunda~¿a con 10 cual po~ze~¿o~menze 4e
zuv¿e~on a la v¿4za la4 j¿Cha4 clLn¿ca4,
Aac¿endo énja4¿4 en c¿e~z04 pa~ámez~04 que
má4 ade~anze 4e conoce~an.

Se e4pe~a ~ue el p~e4enze z~abajo 4¿~va
pa~a obzene~ 104 conoc¿m¿enz04 má4 ~ec¿eri-
te4 en una jo~ma conden4ada 40b~e el zema
nomb~adoi ~edundando en benej¿c~o ún¿camen-
te de 1a6 pac¿enze4 que 401¿c¿zan el aux¿-
L¿o de la c1Ln¿cá. .



OB'Jé.TJVOS

La p~e~ente te~¿~ pe~~¿~ue lo~ 4¿~u¿e~
te4 objet¿vo4:

[(J(jNOS[J7JVOS:

1.- Conoce~ la ¿mpo~tanc¿a que tiene el
e~tud¿o de tumo~e4 de la h¿pól¿4¿4 co
mo tacto~ et¿oló~¿co en el e~tud¿o de
la Ameno~~ea Secunda~¿a.

2.- Conoce~ ~ue el lacto~ endoc~¿noló~¿co
e~ el p~~nc¿pal ~en~lón a e4tud¿a~ co
mo caU4a et¿oló~¿ca de Ameno~~ea Secun
da~¿a.

].- Conoce~ nueVa4 técn¿ca4 en el t~atam¿en
lo de la Ameno~4ea Secunda~¿a. -

4.- Sabe~ apl¿ca~ un mo(Jelo de "e~u¿m¿ento
o~denado, encaminado a e/ectua~ un aná
.l¿"¿4 má" ve~a¡'l'dando t~atam¿ento ~e6
pect¿vo "e~án la" conclu"¿one~ a que

-

"e lle~ue.

5.- Tene~ conocimiento de un p~oblema e"-
pecLI¿co a t~ave¡. de un t~abajo de ¿n
ve~t¡1ac¡ón, como e" la ~eal¿¡.ac¡ón ae
.la p~e" ente te,,¡".

'l'S!JCOf10T O'RU :

1.- Sabe~ e/ectua~ anamne~¿41 examen IL~¡-
co ~ clLn¿co, manejo d¿a~nó4t¿co ~ te-
~apeát¡ca pa~a la paciente ameno~~e¡ca.

2.- Jnte~p~eta~ lo mejo~ que 4ea po,,¿ble
el p~oblema ameno~~e¿co a pe~a~ de que
no 4e cuentan con tod04 ~04 método4
d¿a~nó"t¿co~1 p~¡nc¡palmente de labo-
~ato~¿o.



3.- AplLca4 lo~ conOCLmLenLO~ ad~uL4Ldo~
pa4a ~01UCLona4 el p40',lemade la pa
cLenxe. -

AF{[l:JVOS:

1.- é~za4 conCLenze ~ ~enZL4~e comp40me-

zLdo en 4e~pon~abLlLdad del manejo de
pacLenze~ con e~ze ZLpO de p40blema
~Lneco167Lco, LnlundLendo conlLanJa y
aando e~pe4an~a~ a la~ pacLenze~ con-
~ulZanLe~ ~ la mej04 mane4a de 4e~ol-
ve4 ~u .p40olema.

2.- Hace4 conCLenCLa de ~ue el z4azamLen-
LO aczual nO ha ~Ldo el Ldeal pa4a, lIIL

no zoda~, al~una~ de la~ pacLente~ con
~ulzanze~.

-

3.- De~a440lla4, aumenta4 ~ mantene4 una

aczLzud /av04able AacLa el pe4/eccLo-
namLenLo de lo~ conocLmLento~ obzenL-
do~.

4.- Que la pacLenze comp4enda ~ue el t4a-
zamLenzo ~ lo~ exámene6 p4evLo~ llevan
un zLempo p4olon;¡ado, dar'o el ZLpO de
p40blema ~ue padece, maXLme ~L ~u de-
~eo e~ el de ~ueda4 emba4aJ,ada.
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mA7éR1AL y méTODO

mATéRJAL HumANO:

a.- médLco~ 4eVL~04 ~ a~e~04 del p4e~en-

ze e~zudLo.

b.- énca4~ado del a4cALvo Ao~pLtala4Lo.

c.- BLblLozeca4Lo~ de la Faculzad de me-
dLcLna, Ho~pLzal Roo~evelz ~ del

:J.N.C.A.'i'.

mAT éRJAL NO IlUr11ANO:

a.- LLbno de 4e~L~L40 de pacLente~

b.- FLcAa~ clLnLca~ ~ue ~e utL1LJa4án pa-
4a la Lnve~zL~acLón de lo~ pa4ámez40~
mencLonado~ anze4L04mente.

c.- Recu4~0~ bLblLo~4áILco~ pa4a comple-
menta4 la Lnve~zL~acLón.

d.- UZLle~ de é~C4LL04Lo.

méTODOS

CÜnzL/Lco
é~zadÚzLco
AnalLzLco
:Jnve~zL'JacL6n.

4
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n AfrléNORRéA SéCUNOAR[}A 11
~

I Ce4aciJn de men4~~uacione4 ~ub4ecuen-
~ a !a mena~1uia en un pe~lodo no meno~
i4ei~ me4e4.

11 1 11 ~e!acionándo!a4 a cie~
~ eondicione4, a!~una4 de !a~ cua!e4 4on-
~¡o!J~ica4 ~ o~~a4 pa~o!J~ica4. éxi4~en
~e~en~e4 en~idade4 de !a4 cua!e4 4e de~i
e! o~i~en de !a Ameno~~ea Secunda~ia: -

~ Ameno~~ea Secunda~ia puede p~e4en~aM e
debido a un ~~a4~o~no lunciona! de! e-
je hipo~á!amo-hip6Ii4i-ova~io-u~e~ino:
a) Fa!!a hipo~a!ámica-hipoli4a~ia
6} Slnd~ome de ova~io4 po!i1ul~~ico4
e} Slnd~ome de A4he~man
d} [}ncompe~encia gonada!
e) é41u¡4~o4omia~i~ U~e~ina

. A vece~ !a IImeno~~ea Secunda~ia I¡~io-
lJ~ica, a~ociada con:
a) fmbaJ,a¡.o

6} lactancia
~ Ameno~~ea

e} "'enopau~ia

.-Ameno~~ea ~ub~ecuen~e a de~con:t.i.nuac¡ón
de con~~aconceptivo4.

. Ameno~~e'a Secunda~ia puede p~e~en~aM e
jun~o Can en/e~medade4 comp!eja~:
a) N~oti~oidi~mo
b} S.Lnd~:ome de Cu~hin~ o én/e~medad de

IIddLoon
e) Neopla4ia o Tumo~ Nipol.i.~a~io

én ~e~umen e! e~1uema de eva!uaci6n de
Ameno~~ea Secunda~ia e4 e! 4¡~uien~e:

~3 "
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Pl'ogesterona
Prolactlna

Detecto
Orgánico
Idi6 atico

Restitución
Hormonal

Eltámen Bnual .

CUADRO NO. 1 '23'
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FSB 4b mUl/ml
Falla

Ovaríes'
Síndrome de OVll
1'10 Resistente

Baja o
tormal

SNC
Falla

Hl ooflsa~ 18
o Tumor

Carlotlpo Polltomograrh

Gonadectomla

RBstltucipn
Hormonal
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TRA570~NO FUNC90NAL DéL é7é H9~OTALAmO

II:J~OF 95.15- OVAJ?:JO-UTéf/9 NO

Una men~L~uac16ny ovulac16n no~mal ~e-
~ule~e un Ilujo ne~vlo~o, de~ca~~a~ ho~mo-
nale~ y camblo~ anaL6mlco~ del hlpoLálamo
a la hlp611~1~, V de allL al ova~lo y en-
domeL~loj un de~o~den en al~una de e~La4
á~ea~ puede ~e~ulLa~ en ameno~~ea.

CUADRO No. 2
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Centro Centro
Cíclico T6nico

Hipotálamo
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FRFI

Ret!' 0811-
mentación

Hlp6f1s1s
Anter 10r
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Estr6genos
Proges.terona

Estr6gEo'nos
progesteronaFSI!

Ovario

Endometrl o

T~a~Lo~no~ hIp'o¡l~a~lo~ pueden u4ual-
menLe ~e~ ldenLltlcado~ po~ baja en lo~
valo~e~ de ~onadoL~oplna4 V uno u OL~OI

labo~aLo~lo o clLn¿ca, evIdencian una ba-
ja en lo~ e~L~6';jeno~,'clLn¿camenie po~ ¡al

ta de helecho en el moco ce~vlcal, ¡alLa-
de ~an~~ado al ~e~ inducido de4pue~ de la
admInl~t~ac16n de p~o~e~Le~ona.

Una~ de la4 entldade~ que cau~an con má~
t~ecuencla e~ta cla4e de t~a~to~no~ ~on 104
Tumo~e~ de la HIp6¡1~1~ y el 5Lnd~ome de
Sh.eeh.an.( 11 )
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.. Centro
Centro

cíclico T6nico
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Factores
Liberadores

s
~r

Endotlletri0

Si.. el <¡-Itado de 1.nA¡,b.i.c.ión ,'el It.i.potál('-
mo e~ modeltado, la di/eltenci..ac1.ón pltocedcn-
te de caU4a~ h~0/i~alt1.a4 de ameno/tltea e6
ltelat1.vamente fácil poltuqe el centlto tóni-

cO hipotalámico ~i9ue /uncionando 4ilenci..o-
4amente, e4timulando a la hipófi~i4 a pltO-
ducilt <¡-onadotltopina4 ~ 104 valolte4 de e4-

tltó<¡-en04 40n noltmale~, ha~
helecho en el

moco celtvical, ~ 4an'}ltado p04teltiolt a la

admini4tltación de plto<¡-e4teltOna. Como en-
tidade4 comunmente cau4ale4 de amenoltltea
hipotalámica 40n: ~odeltado <¡-Itado de de4olt-
den emocional, amenoltltea p04t-pLldolta, 0-
Va/ti04 poliquL4tic04, ~ ademá4 caU4a4 idio-

pática4' ( 11 ) CUADRD ..- ~

'actore'Libar.dore,

"'.

l-
.f-

1

~Olt otlta paltte no e4 /acil di4tin<¡-uilt
<¡-/tado 4eveltO de amenoltltea hipotalámica plt~
cedente de amenoltltea hipo/i4a/tia, a men04

ue hayan cambi04 obvi04 o evidencia de 0-
1lta4 deficiencia4 holtmonale4 tltó/ica4 ca-

ltacteltL4ti..ca4 del /allo hipo/i4a~io. é4-
to e4 poltque en Amenoltltea h1.potalám1.ca 4e-
velta el centlto contltoladolt tónico libelta
holtmona4 que 40n también inhib1.da4 de mo-
do que no ha~ una e4timulación ba4al uni-
/oltme de la hipó/1.41.4. é4tO da como lte4ul
tado una baja de 104 valolte4 de <¡-onadotlto=
p1.na4 ~ de e4tltó<¡-en04' La4 caU4a4 má4 co-
mune4 40n:

a.- SLndltome de qalactoltltea-Amenoltltea

b.- Tlta4toltno~ emocionale~ 4evelt04

c.- Anoltexia neltVi04a

d.- TumOlte4 dentlto de la 4illa tultca

e.- Caltencia 1.d1.opát1.ca de <¡-onadotltopina4
CU/,DitO No;., 5

nlro, e 1 D
,

~ '
f.'I

1,
.
I; ..",~"./~sttogen.\ i,.

~I ,.Sft UI

L~ -~ -.; Ovario

"EDdocmtrio

Factorell
Llbetadvres

S9NDno~é Dé qALACTOnRéA A~éNonnéA:

Ante4 de hablalte4pecLf1.camentede e4ta
ent1.dad comentaltem04 al'}o 40blte la /1.4io-

10'}La en la 4eclteción de pltolacti..na.

- 9
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éL nLpo~4!amo ~eiula la 6ec~eción de p~o-
lactLna a z~ave6 de una hoxmona ~ue vexZL-
da en la cLxculacLón poxza alcan¡a la ade-
nohLpólL6L6 ~ pxoduce tónLcamenze un elec-
to LnnLbLtoxLo 60bxe la6 cllul44 mamotxó-
pLca6. Tal hoxmona, apaxenzemenze un p.o-
lLplptLdo de cadena coxza 6e denomLna lac-
tox LnhLbLdox de pxolactLna (~9r) el cual
6e ha puxLILcado en loxma pa~cLal. A6L,
cualquLex condLc4ón ~ue Lntexxumpa la cLx-

cula~Lón poxta hLpozalamo-hLpoIL6ax~a eA
6e~uLda de un aumenzo en la p'xolaczLna cLx
culanze. ~axece 6ex que zambLln exL6ze uñ
mecanL6mo 6ecundaxLo, de zLpo e6zLmulante,
un~ hoxmona e6zLmulanze nLpozalámLca e6pe-
cL/Lca paxa aczLvax la 6ecxecLón de pxoLac-
zLna que 6e conoce como (~~H) , la ozxa l~

(7~H) que e6~Lmula la 6ecxecLon de t¿xozxo
pLna; .6U electo e.6tLmuladox 40bxe la 4ecxe
cLón-de pxolaczLna e.6 xe~ulado pox el nL--
vel cLxculante de l44 ltoxmona6 tLxoLdeaA
al e6tax baja la concentxacLón de dLcha4
hoxmona¿,.

éxL¿,te ademá¿,una xe~ulacLón laxmacoló-
iLca de dLcna AecxccLón en la cual laA pxLn
cLpale¿, catecolamLna¿, cexebxaleA, noxadxe--
nalLna 9 dopamLna, jUeian un papel e4encLal
en el mecanL¿,mo xeiulaaox hLpotalámLco de
la AecxecLón de pxolactLna; pox'Lo tanto,
dXOia4 capaceA de LntexlexLx con el cLclo
metabólLco de l44 catecolamLn44 pueden .0-
dLILcax la Aecxeci¿n, AupxLmLlndola.

De .anexa Lnvex4a al dax cloxpxomacLna,
lenotLacLna, antLdepxe40xe4 txLcLclLcOA, c~
80 xe6expLna ~ allametLLdopa 6e pxoduce una
deplecLón de l44 catecolamLna6 cexebxale4

1 con.6ecuentemente del lactox LnnLbLdox de
la pxolactLna, xe¿,ultando todo ello en una
4ecxecLón de pxolactLna. ( 15 )
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Un valox elevado de pxolaciLna puede-en
contxaXAe en un 20% de la¿, mujexe¿, ALn cau

Aa obvLa, l04 eAzxóieno¿, baj04 a¿,ocLadoA
-

con amenoxxea pxevLene a una xe¿,p,ue¿,iade
l4.6mama¿, a la pxolactLna. ( 23 )

é¿, Lmpoxtante hacex l~ ¿,L~uLente ob¿,ex
vacLón; e¿, Lndudable que lo¿, e¿,txó~eno¿"Za

p'xo~e¿,texona, lo¿, ~lucocoxtLcoLde¿, ~ la6

hoxmon4.6 tLxoLdea¿, LntexvLenen paxa que
¿,e

LnLcLe la lactancia, má¿, toca a lar
xolac-

tLna ju~ax el laciox e¿,encLal.(1 )

Ahoxa, entxando en matexLa ¿,obxe el SIn
dxo~e Amenoxxea-qaLacioxxea; dLxe~o¿, ~ue

-

habLtualmente txaduce una patolo~La del ¿,L¿,
tema hLpotálamo-hLpoIL¿,axLo, ~ue puede oxL=
~Lnax¿,e pox un blo~ueo de La cLxculacLón
poxta que une a la4 d04 e4txuctuxa¿, o bLen
p.ox un tumox capa~ de ¿,ecxetax pxolactLna.
( 15 ).

[¿,te ¿,Lndxome .6e~ún ¿,u cuadxo clLnLco V
etLolo~La puede dLvLdLx¿,e:
a.- qalactoxxea ~ tumoxe¿, hLpofL4axLo¿, xe-

lacLonado¿, con la Ln~e¿,tLon o no de con
txaceptLvo¿, oxale¿, V amenoxxea ¿,ecunda=

ItLa:

én un e¿,tudLo mu~ xecLente efectua-
do pox ChaxleA ~axch ~ Col. (1b) ¿,e en

c~ntxó a e¿,te xe¿,pecto que la LncLden=
CLa de ~alactoxxea lue ¿,L~nLILcatLva-
mente ma~ox en pacLente¿, con amenoxxea
p04texLox a ¿n~e¿,tLón de contxacepzLvo¿"
que en facLenze¿, 6Ln Ln~e¿,zLón po¿,ze-
xLox. [¿,to indLca una xeLacLón enzxe
el antLconceptLvo oxaL u6ado 1 eL deAa

xxollo de ~alactoxxea en mujexeA, ~uLe
ne¿, tuvLexon amenoXXea de4pué¿, de Je¿,=
contLnuax eL u¿,o de conzxaceptLvo¿, oxa-
le¿, e¿,texoLdeo¿,. (16) tn ot40 e4tudLo

11 -- ------



e{-ectíl'ado poir. qLt.beJr.rCohen - i Col.. (17)
p,acLente6 con Ameno~~ea-qa1.acto~~ea
(SLnd~ome de Fo~be6-A1.b~L~ht); 1.46
cua1.e6 p~e6entaban va1.0~e6 ba6a1.e6 de
p~o1.ac~na de 100nglm1. 1.06 cua1.e6 4~
o.6ocLan con tumo~e6 de 1.0. h¿pó!L6L6.
A e6ta6 pacLente6 1.ue~o de tomog~~La6
~e6pectLva6, 6e encont~ó que p06e~an
mLc~oadenoma6 hLpotL6a~L06f 1.06 Cua1.e6
1.e6 !ue~on extL~pad06, e!ectuó6e1.e6 e6-
tudL06 eva1.uatLv06 1.ue~o de un año de
1.0. Lnte~ven6Lón; encont~and06e que de
1.0.6 cLnco pacLente6 e6tudLada6 601.0 una
pe~6L6tLó con e6ca6a ga1.acto~~ea ~ 1.0.6
demá6 tuvLe~on men6t~uacLone6 no~ma1.e6

~ 1.06 va1.0~e6 de p~o1.actLna de6cendLe-
~on ha6ta 1.LmLte6 no~ma1.e6. (17)

b.- Ameno~~ea-qa1.acto~~ea con HLpotL~oL-
dL6mo:

Se puede decL~, 6e~ún e6tudLo ~ea-
l.L¡ado po~ A~u6tLn VL1.1.anueva,(18) que
nLve1.e6 baj06 de tL~oxLna en hLpotL~oL
de06 inducen un aumento en 1.0. p~oduc--
cLón de ho~mona ti~oe6tLmu1.ante, po~ e1.
etecto di~ecto 60b~e La hLpó!L6i6 e Ln-
di~ectamente po~ un !acto~ e6pec~ico
l.ibe~ado~ p~oducLdo po~ el. hipota1.amo.
La p06ibL1.idad de ~et~oa1.imentación ne
~a~va po~ una elevación 6an~uLnea de-
ho~mona ti~oe6timu1.ante ~ 6uo6ecuente-
mente po~ 1.0. inhibición del. lacto~ in-
hibido~ de / ~o1.actina, e6 al-Jina1. una
p'06Lbilida de1. aumento hLpo{i6a~0.
C6 deci~, que e1. 6Lnd~ome ~a1.acto~~ea-
ameno~~ea a6ociado con hipoti~oidi6mo
puede 6e~ con6ecuencLa de Una dep~e6ión
metabó1.Lca.de 106 lacto~e6 1.ibe~ado~e6
hipota1.ámic06, con LnhLbLcLón de la ac-
tLvidad de1. lacto~ Lnhi..b-Ldolt de p~o1.ac-
tLna ~ e1.evación de La p~oduccLón de la
ho~mona.(18 ~ 19)
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c.- Ameno~~ea-qal.acto~~ea ~06t-~a~to:(ChLa-
~-F~ommel/

é6ta entLdade6 quL¡á6 la má6 ~a~
de todo.6, ~ va ca6L 6Lemp~e ~e1.acLona-
da con pacLente6 hLpotL~oLdeo.6. (19)

TRASTORNOS émOC90NALéS:

é6t06 po~ 6upue6to acompañad06 de1. apa-
~ecLmLento expontáneo de ameno~~ea, ~~oveen
evLdencLa de un 6LtLo 6up~ahLpotalámLco co-
mo p~Lme~ pa60 pa~a una dL6!uncLón hLpo:ta-
lámLca ~ de6a~~01.1.0 de un 6L6tema hLpotálamo-
hLpóIL6i6-ova~Lo 6Ln un~/o~m~dad en 6U !un-
ción cLc1.Lca. La no~epLne!~Lna ~ la dopa-

mina e6tán LntLmamente implicada6 en 1.0. ~e-
~u1.ación del cLc1.o hLpota1.ámico.(11)

Al~un06 p'~incipi06 60n.de ~~an v~lolt e~
la eva1.uacLon de 6tltee6, Lmpacto p6LC01.Ó~L-
co ~ di6!un6Lón clLnLca:
1.- Stltee6 e6 un concep.to amp1.Lo ~ ~~ne~~,

que de6cltibe la habL1.idad de un Lnd~vL-
auo a Iteacciona~ a 1.0.6 demanda6 amb~en-
ta1.e6. CambL06 en 1.06 pltoce606 60cLa-
1.e6 pueden ~ea1.$aIt 1.0. vu1.ne~abilLdad
LndivLdual. al. 6tltee6.

2.- La lte6pue6ta 60cio-ambLenta1..c~n6~6~e
en una 6eltie de lteaCCLOne6 IL6L01.°1.L-
ca6 V p6Lco1.ó~Lca6 ~ 1.0. apaltLcLón ae
6Lntomo.6 ~ 6ign06 de enleltmedad.

3.- FactOlte6 plteál4ponent&6 ~on Lmpo~tan- .
te6 en la dete~m..Lnación de la 6u6cep~-
bL1.Ldad ~ el tiempo de 10.6 manL/e6tacL~
ne6 c1LnLca6, e6t06 !acto~e6 60n: Com-
polttamLento !amL1.LaIt, expeltLencLo.6 en
1.0. nLñeJ ~ caltacteltL6tLca6 60cLa1.e6 ~
pelt60na1.e6.

4. - Un f.actolt cltLtico en 1.0. e~'a1.llacLón de1.
impacto de un acontecLmLento ten6Lona1.,
e6 1.0. peltcepc.i.ón pelt60na1. hacLa e6t06
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aCOnZe~LmLenZ041 deZe~mLnad04 po~ la

ap~en~Lón de la ~L~nLfLcancLa pozencLal-
menze nocLva, de4alLando la amena¡ado-
M p~ueba. (12)
~o~ úlZLmo, e~ Lmpo~zanze el valo~ de

F5R en pac¿enze4 ~ue no ~e4po~d~n con.~an-
~~ado uze~¿no lue~o de la admLnL~z4acLon

ae p40~e~ze~ona, ~a ~ue al zene~ dLcho-va-
lo~ a nLvele4 baj04 o no~male4 deben tene~
una lalLa h¿pozalámLco-h¿pofL~a4¿aj ~ a e4-

za~ pac¿enze~ en el dLa~nó4zLco de evalua-
c¿ón debe~á de4ca~zá~~ele~ un zumo~ ce4e-
b~al. (13)

ANORéX8A NéRV805A:

La pé~dLda de pe40 e~ un ejemplo e4pe-
c¿al de una amenO~4ea hLpozalámLca. é~
CLe~Zo ~ue la obe6Ldad puede e4za~ a~ocLa-
da con amen04~ea, pe~o amen04~ea en una pa-
CLenze obe4a e4 u~ualmenze debLda a anovu-
lacLón ~ a un e4zado h¿po~onadoz4ópLCO. ,
L04 val04e4 de F5N 40n n04male4, la LN ~za
baja, e4zudL04 Z¿40Ldeo~ 40n no~male4 e~cep-
ZC pa4a T) ~ue 4e encuenz~a d¿4mLnu¿da ~'

lo~

valo~e4 de p401aczLna 40n no~male4' (237

58ND'iW/lJé Dé OVA'i?!J05~OUQU85T8[05:

Como ~abem04 en 1935, 5zeLn ~ LevenLhal~

de4cub~Leon un 41nd~ome ca~acze~¿¡ado po~ L-
~~e~ula 4Ldad men4z~ual, anovula~¿ón, ameno-
~4ea, ¿nte~zL1Ldad, hL~4UZL4mo en un 50%,
obe4¿dad en un )0% (8) ~ ma4cul¿nL¡acLón.

L04 ova~¿04 40n mode~adamenze e~4anchad04,
con una zún¿ca eppe4a, ~ la4 célula4 zeca-

Le4 !f e4z~omale4 h¿pe~plá4¿ca~. é4zudL""
4ub4ecuenze4 Lnd¿can un ¿nc~emenzo en lo va-
lo~e4 ba~ale4 de LN, un dec~emenZO de F5R,
de~emenZo de la p~oducc¿ón de e4z4ad¿01 0-
vá~¿co, e4~ó~eno U4¿na~¿0 n04mal e LnC4e-
menzo en La 4ec4e~¿ón ová~¿ca de ze4z04ze-
40na¡ !fand~04zen¿d¿one, el cual ~¿4ve como

1Ú

I
,

1

p~ecu~40~ pa~a la conve~4¿ón pe4¿té~¿ca a
e4Z~ona ~ue 4e encuenz~a aumenzada. é4ze
41nd40me e4 a40c¿ado con una hLpe~acz¿v¿-
dad 4up4a~4enal l.~~ma~¿a. . .

Ova~L04 con muLzLple4 ~uL~ze4 101Lcula-

fte~ pe~ueñ04 pueden 4e4 e4zablecLd04 co¿n-
cLdenzemenze en 1.5-4.5% de zoda4 la~ mu-
je4e4. L04 ova~¿04 40n u4ualmenze en~an-
chad04 deb¿do a la e4z¿mulac¿ón c~ón¿ca de
LN. L04 4e4ulzad04 de pazolo~la ¿ndLcan
401amenze much04 1011cuL04 en va4¿04 e~ta-
d04, ma~04 e~pe~o~ de la zún¿ca a40cLado
con and~ó~eno~ e h¿~6UZ¿4mo. (14)
58ND'iW/lJé Dé A5RéR/11AN:

é~ cuando la cavLdad endomez4Lal e4zá
compleza o pa~c¿almenze obl¿ze~ada po~ ~L-
ne~uLa4 uze~Lna4. (1) L04 e~emenz04 LnL-
cLalmenze con~¿de4ad04 e4encLale4 en la
IL4Lopazolo~la de e4za enz¿dad ¿nclu~en:
1.- Lefj~ado en el fue4pe~¿0
2.- Lef1~ado de4pue4 de un ab04zo ¿ncomple-

ZO
3.- Lef1~ado pa4a la evacuac¿ón de una mola

h¿dazLd¿/Mme
q.- !Jn4z~umenzac¿ón ¿nz~auze~¿na p04z-pa~-

ZO como exz~acc¿ón manual de placenta.
é4ze 41nd~ome vale lafena nomb4a~10 ~a

~ue uno de 104 ma~0~e4 4Lnzoma4 a4oc¿ado~
con ameno~~ea 4ecunda4La e LnfeKzL1Ldad,~
4U z~azam¿enzo e4 ~elajLvamenze lác¿1.(12)

!JNCO~éTéN[8A gONADAL:

~odem04 dLv¿d¿4La en dL4fjene4¿a !fa~e-
ne~¿a :

D!J5QéNéS8A r¡ONADAL? /lJ05A8[85/IJO:

5¿~n¿l¿ca llnea de céLula4 múlz¿ple4 que
~~~Lan_la comp04Lc¿ón del c~om040~a 4exual.
t¿ c40m040ma Y p~e6enze p~ed~4pone al de4a-
4401Lo heze~04exual (v¿4¿1¿¡ac¿ón). ~o~ 0-

1_1:--- - -- -- - ---
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t~o Lado, con un componente XX (au4encLa
de y) po~ ejempLo: XX/XO, puede ~eLacLo-

na~4e con menopau4La p~ematu~a aL habeft
tejLdo ova~Lco luncLonaL ( co~tLcaL ) com
p'~ometLdo, va que eL núme~o de loL1cuL04-
luncLonando 40n LLmLtad04 pOft una con4tL-
tucLón cftom04ómLca anoftmaL. SLendo e4ta
una va~Ledad de m04aLcL4mo, dando a41 ame-
noft~ea 4ecunda~La. La Lmpo~tancLa cL1nL-
ca de e4ta Lnlo~macLón jU4tLILca La obten-
cLón de ca~LotLp04 en tod04 L04 ca404 de
eLevacLón de ~onadot~opLna4.(23)

A(jtNt5:JA (jONIIDAL, 5:JNOf.:O(r)t°t OVA7I:JO 7It-
5:J57tN7t:

~ -- --- -- -

Hav pacLente4 con amenoft~ea ~uLene4 tLe
nen eLcvada4 La4 ~onadot~opLna~a pe4a~ de-
La p~e4encLa de loL1cuL04 ová~Lc04j e4to
~e~uLe~e ~~ande4 cantLdade4 de ~onadotftopL
na4 exó~ena4 pa~a p~oducL~ c~ecLmLento 10=
LLcuLa~ !fp~oduccLón de e4t~ójfen04. 5e ne
ce4Lta una adecuada evaluacLon hL4toLó~Lca
de L04 ova~L04. (23)

A(r)tNORRtA 5fCUNOA7I:JA °t t7:JOLO(j:JA
f:J5:JOLO(j:JCA

a.- A50C:JAOA A t(r)8A7IAZO:

A pe4a~ de ~ue La p~e4encLa de ~ona
dot~opLna en el pLa4ma mate~no V 4U ex

cftecLón u~Lna~La, n04 p~opo~cLona una-

ba4e pa~a eL dLa~nó4tLco de embaft~oj
4Ln embaft~o actuaLmente no LdentLfica
de un modo ab40Luto La pfte4encLa o au-
4encLa de embafta¡o; jugando eL lacto~
IL4LoLógLco un papeL impo~tante, pOft
ejempLo: La Ameno~ftea fftovoca no ftana
ve¡ un temoft con4Lde~abLe a un p04LbLe
emoafta¡o, eLevand04e L04 nLveLe4 de ~o-
nadot~opLna hLpoll4aftLa, pudLendo o~L-
~Lna~ una pftueba de emba~a¡o laL4a po-
ÚtLva. (20)
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Aho~a en 41 e4te a4pecto en eL cuáL

la dL41uncLón 40mátLca ~e4uLtante de un

confLLcto emocLonaL 4e exp~e4a en La

laLta de ovuLacLón, o en La LnhLbLcLbn
completa de La luncLón men4t~uaL. 5e
ha dado eL ca40 de pacLente4 cu!fo de-
4eo de tene~ emba~aJo LnhLbe La lecun-
dLdad.(S)

é4ta lo~ma de ameno~~ea u4uaLmente
~e4ponde bajo con4ej04,

~e4tau~ando a-

41 la conlLanJa. Oca4L~n~me~te 40n

~eque~Ld04 pa~a eL manefo optLmo, p~o-
~e4te~ona, cLomL/~n o ~onadot~0~Lna4.
Re/L~Lendon04 ahofta a La ano~eXLa n~-
vL04a e4 tambL~n ot~a entLdad etLoló-, . 1

~Lca de ameno~~ea 4ecu~da~La, con.muc/~a
~ftec~encLa, ~equLe~e ~Lemp~~

h04pLtalL-

JacLon, p4LcoteftapL~ Lnten4Lva !f mane-

jo adecuado en 4U dLeta.(S)

b.- A50CJAOA A LA LA (7ANC:JA
y PUt7lPtR:JO:

én e~tudL04 efectuad04 hace va~Lo~ a-
ño~ po~ :J~ado~e Ude4hv,(3) ~e ha podLdo
comp~oba~ ~ue de 200 bLop~La~ e/ectuada~,
un 98% tomada4 du~ante La ameno~~eapo~
LactancLa, LndLca~on una ca4L compLeta 4U-
p~e4Lón de La madu~acLón 10LLcuLaft. é~-
te 98% ~epo~tó un endomet~Lo e~t~o~inL-
co

°l
ftoLL/e~atLvo !feL 2% ~e4tante~ ~e-

po~t un endomet~Lo :4~c~e~0~.
fL Lobu-

Lo ante~Lo~ de La hLpo1L4L~
elabo~a un~

ho~mona La P~olactLna, la cuaL e4 antL-, , L
~onadaL en cLeftt04 an~maLe~ 4e~un a ~u-
n04 Lnve4tL~ado~e4.(3) . ,

éndoc~LnoLógLcamentetambLe~ ~e ha
podLdo de~cub~Lft ~ue La exc~e~Lón de ~o-
nadotftopLna~ coadvuban en eL pftOCe40 a-. ,
meno~~eLCO a4L:
7:J~0 :J: Ca~acte~LJado po~ una contLnua
exc~e4Lón de ~onadot~opLna !f ~na

te~den

cLa p~oLon~ada de a~olLa va~LnaL, Ln~

1l
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cando baja P40ducci6n e~t40~'nica de-
bido a un pe410do 4e/4acta4io ~empo4a~
de lo~ ova4io~.
7JPO JJ Ca4acte4i~ado 1'04

inte4mitente

exc4eci6n de ~onaaot40pina~ y una 4e~a-
tiva 4e~tau4aci6n temp4ana de c04niti-
cación va~inal, indicando ju~tamente

4e~p'on~abi~idad Ová4ica.

7J~0 JJJ: Ca4acte4i~ada 1'04
au~encia

de ~onadot40pina~ y va4Lación en el e-
pitelio va~ina~, e~to 4ep4e~enta una
ta4dla 4ecupe4ación en la {unción de
la hipóti~L~. ~on 4educción de la tun

ci6n de la !Iipóti~i~, 100 ova4io~ ~on-
lo~ 4e~pon~able~ má~ LnmedLato~.

é~to~ a~ecto~ mencionado~ ocu44en

con L~ual f4ecuencia en pacLente~ dan-
do lactancLa o no dándola. Con lactan-
cia - aducen - la dU4ación de amen044ea
e~ mav04, p04que uno o va4io~ 4el4acia-
4Lo~, u ot40, 'ta4dla 4ecupe4aci¿n de la
hipóti~i~, lleva con~iq,o una mav04 acti
vLdad ~onadot4ópLca.(4/

c.- A50(JADA A fII[N(J'PAU5JA:
70ma4emo~ únicamente a~uella~ pacLe~

te~ cu~a función men~t4ual te4mina an-
te~ de lo~ 40 año~ o ~ea una menopau~La
p4ematu4a, ~ue en la ma'f041.a de lo~ ca-
~o~ no e~ po~ible ha11a4 explicación ~a-
zL~facz04ia, m&~ ~Ln emba4~0, lo má~ t4~
cuente pa4ece ~e4 entidade~ ~ue

a/ecten

p4incipalmente lo~ ova4io~¡. ya ~ue u~a,
di~/unción del tejido OVá4ico pe4mi~~4a
una c04za vida men~t4ual con ovulacLon
oca~ional.

Lo~ paciente~ pueden o no tene4 el
clá~ico lenotipo Tu4ne4¡ lo~ ova4io~

~on

un 4a~~0 pa4cial y la con~titución
C40-

mo~6mica e~ u~ualmente un mo~aL~ci~mo
XO/XX.

.
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Jnicialmente la~ ~onadot40pina~
4i4ica~

pueden ~e4 n04male~, pe40 la FSR e~in-
c4ementada¡ con talla Ová4Lca la FSN ~u-
be a val04e~ may04e~ ~ue

40mJU/ml ~ la

LN ma~04 ~ue 30. L~ ~nap~ofiada ~eC4e-

ci6n h04monal, calcLILcacLon ~onadal co
mo ~e ve en lo~ exámene~ de na~o~ X,

o-

la p4e~encia de un C40mo~oma
y puede in

dica4 cambio~ neoplá~Lco~.
(14)

Am[NO~~éA S[CUNDA~JA Dé é7JOLoqJA

JAT'/wQéN.1CA

Si bien mucha~ muje4e~ han expe4imentado
inte4valo~ de amen044ea ~ub4ecuente~ a de4-,

d
. I '

continuacion e cont4aceptLv04
04a~e~, ma~

del 99% de ella4 tienen el apa4ecimienzo de
men4i4uación lue~o de 4ei~ me4e~¡ epi4adi04
p4010n~a,L04 de amen044ea pueden 4e4 en un
20% p4e~entado~ en muje4e4 ent4e 13 a 19 a-
ño~ dU4ante 4U4 do~ p4ime404 añ04 po~t-m~n~~
~uia, ~e~uido 1'04 el eXp'ontaneo 4eapa4eCLmLe~

to de men~t4uacione4. é4
deci4, p40duce p~

tolo~1.a z4an6it04La y ~u t4atamienio e4 ex-
pectante, ~iendo nece~a4io en todo~ 104 ca-
~o~ conoce4 todo ace4ca del cont4aceptivo 0-
4a1 u4ado.

5U~~G5JON RJPOFJSARJA ~o~ éL USO Dé

CON7~ACé'i'TJV05 0~ALé5

é~tudi04 ba4zante actuali~ado~
hech04 1'04

704el 5cozz ~ Col.(6), dan cuenta de ~ue el
U40 de conz4acepzivo~ 04ale4 e4 uno de Lo~
p4incipale~ mecani~mo~ de inhibici6n de la
~ec4eción de ~onadot40pina~.

én e~ze e4zudio lue40n 50 muje4e~ con e-
dade4 04cilanl~~ enZ4e 19 ~ 45 año~ ~ con u-

na pa4idad de O a 7 ~uiene4 e~tuvie40n in~i-

4iendo cont4aceptivo~ de di/e4ente IÓ4mula:

19
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23 mujexe4 50 U'J de me4zxanol ~ 1 me

de noxezlt.i..dxone
ir

10 mujexe4 80 U'J de me4zxanol ~ 1 me

de noxezlt.i..dxone
ir

14 mujexe4 50 U'J de ez.i..n.i..l-e4zxad.i..ol

~ 1 m~ de d.i..acezazo de ez.i..nod.i..ol

1 mujex 50 u~ de ez.i..n.i..l-e4zxad.i..ol~

1 m~ de acezazo de noxezlt.i..dxone.

Se enconzxó que e4za4 comb.i..nac.i..one4 de
anz.i..concepz.i..v04 z.i..enen un e/eczo d.i..xeczo

diZ;z.i..p.o4l1;pxe4.i..vo 40bxe la ~onadozxop.i..na

ItLp~/-L4axLa, e,; la maifox.la ae mu.jexe4 e4-
zudLada4j adema4 que la /-óxmula conten.i..en

do ez.i..n.i..l-e4zxad.i..ol ~
nox~e4zxel p04e.la un

e/eczo 4upxe4.i..vo má4 4eveXO 40b~e la l.i..be-
~ac.i..ón ~e ~~,;adoz~op.i..~a lt.i..po/.i..4a~.i..a,q.ue

la combLnacLon conzenLendo me4zxanol !f no-

xezlt.i..dxone.Cx~~énd06e rue 6ea má4 pozen-
ze qU~ ~a6 ozxa~~ p-ue6zo ~ue ~e conoce que

el eZLnLl-e4zxadLol e4 2172 ma4 pozenze que
el /IIe6zxanol.

La xe6pue4za .i..nh.i..b.i..zox.i..ade la l.i..be~a-

cLó~ ~e ~onadoz~opLna hLpo/L4a~.i..a no fue

equLlLbxada en la4 mu;exe4 e4tud.i..ada4' a-
duc.i..end04e~ue 4e pueda debex a va~.i..a~Lo-

ne4 del j-xaJo de 4azu~acLón o dL6m.i..nucLón

1e ~a.4~nze6L4' é4ta paxcLal o ah40luza
L~ltLbLcLón de ~onadotxopLna4 puede 4ex ven-
cLda po~ una p~olon~ada Ln/u4.i..ónde ma4.i..-
va4 d06~4 del /aczoxlLbexadox de ~onadoi~o-
pLna4.(6)

Ozxo a~enze antLconceptLvo e4 el aceza-
zo de medxoxLpxove4te~ona adm.i..nL4zxadoen
d04L4 de 150 mv. pox vIa Lntxamu4culax ca-

d~ 3 me4e4, 4.i..endo4U mecanL4mo anzLconcep-
cLonal, la Lnh.i..bLcLónde la ovulacLón con-
4ecutLva a la 4upxe4Lón de la l.i..bexacLón

hL-

pofL4~~La de ~~nadoz~opLna~. Se Itan pUe4Z0

obfecLone4 dexLvada4 al U40 de A/II~,xe4ul-
zanze4 de la modL/LcacLón que caU4a en la

")/1

'1'-

~
¡

1

du~acLón !f en l04 paz~one4 ¿e 4an~x~do, !f

la amenoxxea ha 4Ldo ~epo~zada ha4za en el

83% de la6 u4uaxLa4 de4pué4 de 19 me4e4 de
txazamLenzo.

én el e4LudLo xeal~ado pox el Dx. nobex
to nLveM Damm ~ Col.(7) paxÜcLpC1;Mn 10 p~

c.i..ente4con un pxomedLo de zxazamLenzo con

A/I1~ de 10.8 me4e4 !f edade4 /luczuanze4 enzxe

22 !I37 añ04 !fpMLdad pxomedLo de 7. A ex-

cepcLón de que p~e4entaban
ameno~~ea, zoda4

1a4 pac.i..e~ze4.exan
endoc~Lnolóficamente no~-

male4 !f 4Ln nLnifuna en/exmedad concomLzanze

de Lmpoxzanc.i..a. Se le4 efectua~on 4 p~ueba4

a 4abex:
1.- f4tLmulac.i..ón ItLpo/.i..4axia con ho~mona lL-

bexadoxa de LN 4LnzézLca (LH-RH)

2.- AdmLnL4zxac.i..ón de clomLfln

3.- Re4pue4za a la
adm.i..nL4t~ac.i..ón de ~ona-

dozxopLna exó'Jena, ~onadozxopLna [o~Ló-

nLca Humana (7I[q) ~ C¡onadoz~opLna /I1eno-

p-aú4Lca Humana. (H/IIq7

4.- 5u4penhLón del zxazamLenzo con A/II?,
!f

admLnL4zxacLón combLnada de e4z~ó~en04,

!Ip~0~e4zexona po~ VLa o~al.

énconzxand06e lo 4LifuLenze:

1.- ne4pue4za hLpo/L4axLa de LH no~mal !f

¡alza de xe4pue4za ItLpo/LhaxLa de TSH
de6pué4 de la admLnL4zxacLón de LH-nH.

2.- Falza de xe4 )Ue4za al t~azamLento de
clom.i../eno.

3.- ne4pue4za ováx.i..canoxmal a vonadozxo-
pLna4 exóvena4 en un ca40, !f falta de
xe4pue4ta en otxo ca40.

4.- ne4pu~4ta endomezxLal no~mal aJ txata-

mLenzo con e4txóven04 y pxo~e4texona

de4pul4 de la 4upxe4Lon de A/I1~.
.

Lle~and04e a la conclU4Lón que medLanze
106 ante~Loxe4 halla¡!f04, que exL4ze un bl~
queo hLpozalámLco !I pxobablemenzeun

bloqueo

?1



JI"'I--hipafLóaJtia zambién, que pu-:';;;; é-e-:: l..a cau-

~. éa pJtincipal.. de l..a amenaJtJtea que ée pJteéen-
~ za duJtanze el.. Uéa de A~ cama a~enze anti-

canceptiva. (7)
A(rJ[NO'R'R[A S[(UNDAflJA 'JUNTO (ON

[NF['Rm[DAD[S (Om?L['jAS

SecundaJtia puede pJteéentaJt-
de cieJttaé entidade~ patal..~

La AmenaJtJtea
4e cama é1.ntama
~icaé" a éabeJt:
IIJ?07J'ROJDJS(I'¡O:

'Reéul..ia de l..a def.iciencia de l..a AaJtmana
7iJtatJtaf,ina lIipafiéaJtia, paJt deficiencia de
l..a A¿paf.¿é¿é anteJt¿aJt, a éea ~ue eéta def¿-
ciencIa AaJtmanal.. pJtaduce A¿étal..a~¿camente
en l..a Aipóf¿é¿é una hipeJtplaé¿a celul..aJt. Y
eéta d¿ém¿nuc¿ón en la pJtaducc¿ón de i¿Jta-
tJtopLna inA¿be la pJtoducc¿ón de ~anadatJta-
pina,/>. (19)
SJND7IO(l'¡[ D[ (U51!!JNQ O [NF[7If11[DAD D[ ADD!J50N:

[n eéte é1.ndJtome laé mecan¿émaé hamea6tá
tiCaé de h¿póf.i.é¿é éupJtaJtJtenal.. eétán baLJtañ
te deée~u¿l¿bJtadaé, ~ Aa~ pJtaducc¿ón exce--
é¿va de ACTn en pJteéenc¿a de un exceéa de
caJtz¿éal.724) [é campJtené¿bl..e que l..aé madi-
f¿cac¿oneé en la función caJtt¿caé up JtaJtJten al..
afecten l..a func¿an ~anadal.., pueé l..a pJtave-
n¿encia de ambaé, en paJtie eé de,laLJ célu-
l..aé de Jtepl¿efjue fjen¿tal.. embJt¿anaJt¿a,' !I /lte-

can¿émaé b¿a~u1.mLcaé de l..a pJtaducc¿ón exce-
é¿va cama di¡¿maé, de eéteJta¿deé éupJtaJtJtena
le~!I fjanadal..eé inclu!len mucAaé'etapaé id~
t¿cah. Una de 10.'.6 zJtaétaJtnaé caJtacteJt¿¡.adaé
paJt pJtaduc~¿ón exceéiva de eéteJta¿deé éUpJt~
JtJtenal..eé ~ dIcha 61.ndJtame, que éuele

cauéaJt

d¿éfuncLón fjanadal.. que puede éeJt JteveJtéikled
al caJtJte~¿Jt pJtablema pJt¿ncLpal. OtJta entLda
eé la [n¡eJtmedad de Addiéan, eéta ée camac-
teJt¿¡.a paJt una deficiencIa c~ónica

haJt/ltanal,

éienaa aé1. fJtecuentemenze éecundaJt¿a a waa

;:>;:>

1

J

falla hipaf¿éaJt¿a, que padJt1.a éeJt necJtaéi4

a neaplaéia. (8 ~ 20)

TU(l'¡O'R{5 D[ LA IIJ?OF!J5J5:

Laé tumaJteé de la hipóf.¿é¿é campJtenden
apJtax¿madamenteel 10% de laé iumaJteé ¿niJta-

cJtanea.le4. (10)
[éZaé tumaJteé pueden ~amf,~¿~¿Jt y deétJtuiJt

el tejida naJt/ltal de la ALpaf.LéLé
dentJta de

la é¿lla tuJtca !I
pJtaduc¿Jt eétadaé de def.i-

ciencIa haJtmonal, a pueden extende~ée fue-

Jta de la é¿lla tUJtca, palta compJtLmLJt laé
neJtv¿Oé ópt¿coé, el h~otálamo ~ oiJtaé ~-

tJtuctuJtaé ad!lacenteé.(10)

[é baétante conocido Q,ue mujeJteé con ~me
noJtJtea 5ecundaJt¿a t¿enen"un tumoJt de la Ai~

pÓf¿é¿é. [n un eétud¿o efectuado
Jtec¿ente-

mente pOli. lIanné lIaeééle¿n !I
[mmet Lamb, (9)

la~JtaJton compJtabaJt que el tIempo pJtolon~da

de amenaJtJtea ~ éU pJto~Jteé¿vo aume~t~ ~a.Jte-

lac.i.onada máé con tumoJteé de la hLpofLéLé,'
de aAi que de 17 a 25% de 2 !I 5 año~ !I

má4

de dUJtac¿ón de éU amenoJtJtea
JteépectLvamente,

leé tué detectada neoplaé¿a
Aipof.¿éaJt¿a.(9)

[n otJto alta Jt¿eé~a eéta el ~Jtupa de pa-
c¿enteé con AmenaJtJtea-qalactaJtJtea, !la que

ée encantJtÓ que máé del 25%
tuv¿eJtan a 6e

leé detectó tumaJt en la Aipófié¿é, ademá6
ée encontJtó en eézaé pac¿enteé~

vaJt¿ac¿a~~é

de )'eéa, dol..aJt de cabe¡.a, CambLo.é en la ~L-
é¿an, eé deciJt, é¿fjnaé !I

é1.ntamaé éUljeéiL-

vaé de neoplaéia A¿paf¿éaJtia.(9! . .
Al~unaé pac¿enteé pJteéenian ~nLcL~lm0ftte

l..aé exameneé c/..1.nicaé !I ~e l..abaJtataJt~a n~~-
mal..eé, ée éu~u¿eJte JtepetLJt la deteJtmLnacLan
de campaé v¿éualeé ~ l..aé v~laJt:é AaJtm~naleé

eval..uanda l..a f.uncian hipaf.LéaJtLa.en tLempo

pOéieJtioJt. ~aJt atJta lada, en pacLente~ en
la6 cualeé la amenaJtJtea puede éeJt el unica
61.ni~ma, )'ueé el tumaJt A¿pofLcalt¿a <que pa-

.

4~en e6ia lacal¿¡.ada denfJta de la éLlla tuJtca,
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de e4Z0 que pueda 4e4 ¿denz¿/¿cado, pe40 no
ha~ aczuaLmenze una medida ~ene4aL con me-
j04 ap40x¿mac¿ón aL z4azam¿enzo (no c¿4u~La
n¿ L44ad¿ac¿ón o amb04). La ap40x¿mac¿ón
z4an4/eno¿daL e4 Lo que 4ec¿enzemenze ha ~a
nado un Lu~a4 ¿mp04zanze en La neu40c¿4u~Laj
pe4m¿z¿endo La 4emoc¿ón de?e~ueñ04 zum04e4
4¿n de4z4ucc¿ón de La h~Óf¿4L4 anze4¿04 o
p04 a4¿ dec¿4Lo, La h¿pO/¿4¿4 ba4ej 4ez04-
nando a4L, a una /'unc¿ón endoc4¿na n04maL

e~ aL~un04 ca404.(9)

~j

1

~
7~~7AMJ{N70 o{ AM{NO~~{A 5{CUNOARJA

- A7AMJ{N70 {j{L 7'iM5707iNO FU~[JON1.L
'"

ofL

l~{ HJ7'07 ALAfr10-HJ7'OFJSJ5 -OV A1\JO-U I {/,JÑO:

La mayo4La de pac¿enze4 que con4uLzan
p04 Amen044ea 5ecunda4¿a, deben 4e4 coLo-

cada4 en e4za p4¿me4a cla4¿I¿cac¿ón, 4¿en-
do e4za la de "Amen044ea 'ieclLnda4i.aTuncLo-
naL". NLvele4 de é4t4adiol 4é.4¿co 40n e,ó-

zLmad04 p04 la p4e/.>e,nc¿ao aU4e~CJ:a de ~~n-

~4ado uze4¿no _d~4pue4 de ~a admLnL4z4acL~n

éle un p40<¡-e/.>zLnLco,p~4 e¡emr:lo: 'i'40'J~4A.e-
40na en acei.xe en dO/.>L4de 100-150m'J.,Ln-
z4amu4cuLa4 o Acezazo de Med4oxLp40'Je4ze-
40na en d04¿4 de 10 m'J., p04 La m¿4ma vta
di.a4¿04 p04 5 dLa4. (1)

Una 4e4pue4za P04¿z¿va, mani.!e4zand04e
p04 La p4e4enc¿a de 4an~4ado uze4Lno n~4
evalua4á La ¿nze'j4¿dad ~unc¿onaL del efe
h¿pozálamo-h¿pó/i.4i.4-ova4i.o, p40ducLen~0

canzi.dade4 4.¿g.ni.li.canze4 de 17fl-e~z4adLol,
4i.endo en la ma'j04 pa4zede e4zudL04 h.ec/w4
104 vaL04e4 p40medi.0 d~ 60 p'J/ml.{13¿

Una 4e4pue4za P04i.zLva en la ~'j04La ~e
pacLenze4 con amen044ea 4ecunda4La !uncLo-
nal e4 del Mden del 72%.

. (1) éLLa4 no

zi.enen clLn¿camenze dem04z4ado zum04 h.¿po-
/L4a4Lo, 'j no ~ece4a4¿~ment~ el dLa<¡-nó4z¿-

co de evaluacLon e4 p4Lm04dLaL ~xcepto cuan-
do ha" '}a.laczo44ea. La p4e4encLa de f/alac-
t044e~ hace nece4a4Lo un Lnzen/.>Lvo examen
clLnLco pa4a enconz4a4 una neopla4La h.Lpo-
/i.4a4La. 44 Lmp04zanze a!¿4ma4 que La ad-
mi.nL4z4acLon pe4LodLca de p4o~e4zLnLc04 pa-
4a p40ducL4 4an~4ado ~ze4Lnol da en e4~04
paci.enze4 un enaomez4Lo 4ec4ez04, ze04Lca-
menze 4e e4zá LnC4ementando eL 4Le4~0 pa-
4a el de4a440110 de una neopLa4La en dome-
t~i.a¿.(1) De a.llL que el cLt4ato de cLo-
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ren, pox 4U e4tXuc:tuxa au~m¿ca, com

p¿:te
, ~ con

104 e4:txo~en04 paxa ocupax
4¿t¿0 en el h'

tálamo ~ p04¿blemente en la h¿pÓ/¿4¿4. DP~

xan:te la adm¿n¿4txac¿ón de clom¿{eno ha
u

d d '

1 , a.y. un

mo exa o ~ncxemento en la 4ecxec¿ón de FJH
LH, Y una ~xadual acelexac¿ón Lncxemen:tand

~

la pxoducc¿ón de e4txó~en04 pox el ovax¿o

o

S¿ la /unc¿ón hLpo:tálamo-h¿pól¿4L4-ovax¿o'
J. ' 1 J. l'

r , e<l

po~enc~a men~e ef-ect~va, el valox de e4:txó-
~en04 ~ue l¿bexen LH 4exá 4¿m¿lax como ocu-

xxe en un c¿clo noxmal, y xe4ultax ovulac¿ón
La4 d04¿4 pxomed¿o de CL:txa:tode clom¿lén'

paxa pxoduc¿x una xe4pue4ta ovula:tox¿a 40~ d
50-100m']., d~axLamen:te ;:.ox 5 d1.a4, aun'úue

e

al']un04 J(ec;,u-,;exen de 1) 0-2) ) m'].,
dLax¿amen

te. La 'lxa/Lca de tempexatuxa ba4al e<l uñ

método ~aeal pa~a mon¿toxLJax la xe4pue4ta

al clom~/eno, <I~n embax']o, e4:te no e4 un
mé:toJo e4pec1./¿co °

ab401u:to de la apaxL-

c~ón o no de ovulaS¿ón. Una Xe4pUe<lta téx
m~ca an~e~ de ,1,2 d~a4 puede xepxe,óen~ax <10-

~o lu:te~n~JacLon de la teca, ~ un pxoxLmo

~ncxemen:to en la4 dO<l¿4 e4tá ¿nd¿cado.

El tltatam¿en:to con clom¿/eno t¿ene VQXLO<l

e/-ect04 4ecundax¿04 como 40n: de4tello<l de

calox en un 10.7% ~ mole4t¿a4 pélv¿ca4 en

7 5'" -' d
.

'

un . D¡ un pe~ueno numexo e pac~ente4 Ln-
clu~en d¿4tUltb~04 vL4uale4 pexo con nLn~una

4~x¿a ¿mpl~cac¿ón.
y en cuanto a complLca-

c~onM e<ltan¡ un en4ancham¿ento, de 10<1 ova-
X¿O<l pOlt kLpexe<lt¿mulac¿ón ~ embaltaJ°<l múl-

Üple4' (11)

T'RAT A(I):JéNTO CON qONADOTílO0:JNAS.:

, ~l tltatam¿en~o con ~onadotltOp¿n~4
e~nf

~nd~cado en pac~ente4 con d¿<lf-unc¿on
h~po-

talám¿ca 4evexa, poxgue un peaueño
pOltcen-

taje xe<lpondeltá a ~ltande4 dO<l14 de
c¿txa-

to de clom¿f-en.
~ac¿ente4 con ¿n4uf-¿c¿ente

/unc¿ón
hl~

27
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í

pof-¿4ax¿a, .xe4ponden a la e4t¿mulac¿ón de.
/actoxe4 .1~belta~olte4 de ~onadotltOpLna4¡ ~o

nadotxop~na4 exo~ena4 pueden <leltu4ada4 ca

mO te.xap¿a de eleccLón, de4pué<l de encon--

tltalt~a4 caU4a4 ~~ ~a f-alla k¿p°f-¿4alt¿a.

mecan~<lmo de Acc~on: La ~onadotltop¿na me-
nopau4¿ca humana v¿ene en ampolla4 conte-
niendo 75 U:J de FSH act¿va y 75

U¿ de LH

aCtLva. Apaxen:temente amba4 40n nece4amLa4

paxa el de4axltollo del /ol1.culo. La LH ac-
túa d¿xectamente paxafxomovelt la 4eClteC¿ón

de e4:txó']en04,cu~o efec:to e4 40bxe el de4a
xltollo/-ol¿culax.

-

AdminL4ixacLón ~ D04L4: H~q e4 adm¿n¿4txa-
da J'°,x v1.a ¿n<l:txarr;u4culaxen d04L4 de 150-
225 !!:J de.FSH act~va ( 2 03 ampolla4 ),

e<l:ta4d04~4 pueden aumentax4e °
d¿4m¿nu¿x-

<le en 104 úl:t¿mo<l d1.a4 palta Lm¿zax 104 v~-
loxe4 de FSII que 4e ven en un c¿clo men4-
:txual noltmal, pxev¿o a la ovulacLón. La
q~n~dotltop¿na C°lt¿ón¿ca /lumana H(q, e4 ad-
mLn~<ltxada en una dO<l¿4 ¿ndivLdual de 8000-
10000 U1, ¿m¿zando el valox de L/I. S¿ no
hub~e<le Xe<lpUe4ta 4e puede adm¿n¿<I:txax otxa
dO<l~4 L'lual, 5 d1.a<lde4pué4 de gue la tempe
xa:tuxa ba<la.ldel cueltpo :t¿enda a 4ub¿x e4-
deCLlt, cuando eX¿6:ta una /-alla h¿pot¿6~lt¿a

:to:tal. (11)

7'RA7A~:JéN70éN éL S:JND'RO~éDé OVAíI:J0S ?OLJ-
QUJ57JCOS: '

La lte4eCC¿ón cuneLtoxme b¿la:texal de 104
¿Valt¿04 /-ué u4ada en ca604 b¿en. documenia-

¿<Ide la enle4medad V 4010 de4putA 4e una
a ecuada :te.ltapeú:t¿caméd¿ca, ~Ln éx¿to al-

~~no, (8~
en pOC04 ai,04 a:tltá44e. han zen¿-

6~~c~en:te4 avonce4 en mé:tod04 dLan~4:t¿-
C06 e la enf-eltmedad¡ pOlt ejemplo:cen4~vo4

~~n h~xmona luteini¡ante. V
lapalto<lcop1.a con

<"°p4~a de OValti04. La cj 1I,11I1'1a/ueev¿ia da

28
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o~ la ~~an incidencia po~zope~azo~ia de

~dhe~encLa~ ~ue ~e~~lza~on
en in~e~zili-

dad La FSH zuvo 4-eczo~ con mefo~e~ ~e-
~ultado~j pe~o H~q p~ede ~e~ a~mi~i~z~a~

a paciente~ con ova~~o~
noLuJUL~tLco~ ~L.

el z~azamienzo e~
CULdado~amenze monLto~L

fado. Debe~á inzenta~4e el U40 de ciz~a-

ZO de clomifeno o~evLo al u~o de ~onadot~o-
pLna. SL e'l eni}'anc/tamienzo de ~~4 ovaItL,:~

ocu~lte ~epezLdamente, la lte~eCCLon en cuna

nuede e4ta~ LndLcada.(11)
I

~

TRAT Aji)J[NTO [N él SJND'PO(;)[ Dé AS!l[R~AN:

[4t~ó~en04 40n adminL4z~ad04 en d04L~
men4uale4, que pueden ~e~ in~emenzada4:
etLnLl-e4t~adLol 0.1m~ al dLa pOIt 21 dLa4,
con una adLcLón pe~LoaLca de p~o~e4tLnLCD~
(A~ 10 m9/dLa pa~a 104 últim04 7 dLa4) ha~
ta que ~e pltodufca 4an~~ado. (1) Tamf)ién

..

4e puede el-eczualt le~~ado palta ~ompelt la4
4Lne~uLa4 V colocación de DJU. [1 z~ata-
miento de eleccLón e4 el ~ompLmLenzo de la~
4LneQuia4 con vL4Lón dL~ecta u~ando el /lL4-
:teM~copLo. (23)

T'RATA(r):J[NTO ¿N [L AS'i'[CTO 'i'SJCOLOqJCO:
Al~una4 pacLenze4 p~obablemente tLenen

leve4 dL4tu~bLo~ emocLonale4 q,uecau~an a-
novulacL6n V ameno~ltea, pe~o que no Itequie-

Iten de p4Lcote~apLa, 4ino ~ue únicamente

~e4zablecimiento de la confianza V con4ejo~

adecuad04.(S) C04a cont~a~ia ~on lo ~ue
4ucede con la inhibición hipotalámica p~o-
ducida po~ un di4tultbLo emocional 4eveXo,
pa~a 10 cual e4ta~La indicado el Cit~azo

de

[lomLf-en en d04i4 mencionada4 anteItLo~mente.

711) .

?9

t

1

¡rRATA~JCNTO D[ A~[NOR'R[A SUBS[CU[NT[ A LA
D[SCONTJNUAC!JON D[ ANT:JCONCé7>7:JVOS:

La caU4a de amenolt~ea de tal 0~Lgen pa-
~ece 4e~ un tlta4to~no f-uncional de la ~1án-
dula pituita~ia. [4ta caU4a de ameno~~ea
en la ma~o~ pa~te de paciente4 4e hace ne-
ce4a~ia la induccLón de la ovulaci6n. /la4-
ta hace poco tiempo, una pe~ueña pelto ef-ec~
tiva te~apLa !-ue ap~ovechakle .~alta.e4t:

~~upo de paciente4.
:J~ltadLacLon hL~°f-L~

~ia, admLni4t~ación de pequeña4 d04L4 de
e4z~ó~eno V pIt0~e4te~ona, tuviexon poco ~

xizo. 7'e~o la texapia ~ue e4tá 4iendo a-
p~ovechada e4 con la b~omoe~~oc~Lpzina, de
la cual hablaltem04 má4 adelante. Lo que
hav que hace~ nota~ e4 10 ~ue habL~m~4 di-
cho al de4aJutOlla~ el tema en la pa~Lna 19,
que en el 99% de la4 mujelte4 que de4con~-
nuan el antLconceptivo tLenen el apa~ecL-
miento de men4t~uacLone4 lue~o de t~an~cu-
~ltid04 6 .71e4e4.

TRAT A(!):J[NTO D[L S:JN~;"O{lI[ D[ A~[NORr¡;[A-(jA-
LA(70'R'R[A:

~a~a pacLente4 con hipexp~olactine~ia~
pe~o~n tumo~ hLpo!-L4altLo,la.~~omoc~LptL-
na e4 el t~atamiento deceleccLon, mef.°~

que

el c1omif-eno o la4 <}onadotltopina~ ,:xó~:na~.
(21) La B~omoc~iptina pa~ece txabafalt ~nhL-
biendo la lLbe~ación de p'~olactina,

o Lncxe-

mentando lo~ !-acto~e4 Lnhibido~e4 de la mi4-

ma, 4up~imiendo a4L la ~alactolt~ea, e Ln)
du-

cien do la ovulación o el emba~afo.
(11

Ademá4, la b~omocltintina e4 uzLlifada
lue~o de i~~adiación de cobalzo en pacLen-
te4 con mLc~oadenoma4 hip°f-i~aItL~4.

También óe tienen como ~atamLento de
la hLpeltp~olactinemia 104 antagoni~ta4 de
la ~eltotonina. fn un eJtudio efectuado ~e-
cientemente po~ If'ieltqio~~io C~o4i'JnanL V
Col. (22) !-undamentan que la 4e~otonina p~e-
CU1t40~a del L-t~iptof-ano Lnc~ementa en el
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pla~ma lo~ valoAe~ de lo~ tacto~e~ L¿be~-
do~e~ de p~olact¿na, e~ta e~ la met¿~e~'}u¿-
da. La mete~~ol¿na, ot~o anta'}on¿~ta de la
~e~oton¿na, áL6m¿nu ve lo~ valo~e~ ba~aJ.eA ,j

"e
la ho~mona l¿be~ado~a de t¿~ot~op¿nai e~-
t¿mula la l¿be~ac¿ón de p~olact¿na en ~u-

jet~4 ono~male~ ~ lo~ baja en ~uje~~4 ac~o
me'}alLco~. Se ha p~e4entado tambLen ~ue-
al habe~ n¿vele~ bajo4 de tacto~ l¿be~ado~
de p~olact¿na 4up~¿me latactanc¿a pue~pe-
~al en la~ pac¿ente~.

él cont~ol p4,¿colól}¿cO de la ~ec~ec¿ón
de lacto~ l¿b~ado~ áe p~olact¿na envuelve
do~ ~¿~tema~ neu~onale4 opo~¿to~e~, uno e4-
t¿mulado~, ~ue e~ el 4e~otoné~'}¿co ff ot~o
¿nA¿b¿do~ que e4 el dopam¿né~'}¿co.

Queda e~tablec¿do Que la d¿~m¿nuc¿ónJ
en el pla~ma de lo~ valo~e~ de lacto~ l¿-
be~ado~ de p~olact¿na pueden ~e~ obten¿-
do~ en pac¿ente~ con ameno~~ea-'la/acto~~ea
po~ la adm¿n¿~t~ac¿ón de dopam¿na a'l°n¿~ta,
como la b~omoc~¿pt¿n{l. Se de~cub~¿ó ade-
má~ que la mete~'}ol¿na e4 'l~anc!emente efec-
t¿va en la ~up~e4¿ón de la lactancia puen-
pe~al cuando ~e adm¿n¡~t~a po~ poco t¿em-
po, como po~ ejemplo S dia~. (22)

él t~atam¿ento con ant¿óe~otonLn¿C04
p~ovoca un cla~o ejemplo ant¿p~olaci¿ném¿-
co en el e~ta(jo noltmal, en el pue~pe~¿o,

ff en ac~ome'lal¿a. 'in emba~'}o, .el p~e~en-
te e~tud¿o aemo~t~ó Que en la ameno~~ea-aa-

(! ir

lacto~~ea el electo de e~te t~atam¿ento eh

mUff ¿ncon~tante !f gene~almente pob~e. ~ueh-
to ~ue todo~ lo~ pac¿ente~ con e4te ~Lnd~~~
me ~e4ponden a la dopam¿né~'l¿ca e4i¿mulacLon
con b~omoc~¿pt¡na.
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TRA7A~JéN70 ~ARA 7U~ORéS HJ~OFJSARJOS:

Con la ut¿l¿¡ac¿ón de en~ay.o~ de f~~la c-
i
o

a ~é~¿ca !I
el ¿nc~emento en la tecnLcaLn . ., /['ea

1.¡iomoQ~áf¿ca, la a4OCLaC-LOn ameno
,(

o

~~cunda~¿a !fpequeño~ iumo~e4 A¿pol¿~a~do~

(m¿c~oadenoma4 áe cinco a d¿eJ ~m.; de ¿~
metlto) e~tá ~¿~ndo ~econoc¿da 1!!{l4I~ecuen-
temente. o ,

Hay. ~ue toma~ en cuenta 1.a4 ~ '}ULen~e~
con~¡ae~ac¿one~:

1.- ~o1.¿tomo'}~aILa J p~olact¿na an"~mal y.

elevada ~e~pect¿vamente:

- S¿ e1. neumoencef-a1.°'if~ama ¿n,1¿ca la

p'~e~enc¿a de tu~o~ 1.a m¿c~oc¡~u~La t~an4
'Ieno¿dal e4 p06Lb1.e.

- S¿ e1. neumoencef-a1.°'J~ama e4 no.',ma1.

p'e~o la p~olacf¿na ~~ omuff e1e~ada !f la

función de 1.a A¿pÓ!L~L~ a~te~-L~~ e~
de-

b¿l, debe eiecuta~he la mLc~oCL~u'JLa.
-S¿ el neum~encela1.og~ama e4 no~mal !f

la Jwlact¿na eh mode.tadamen:f:ee1evaaa
(2d-SOnr¡/ml), la decÜ¿ó~ e4 d4Ú~li
1.a l!!¿c~oc.¿ltLtaLae~ apltopLada.

y ~L la

pol¿tomo'Jlta/~a e~ también mLn¿mam~nte
anoltmal el tltatam¿ento con alcaloLde6
e~ también ap~op¿ado.

l
.1

32



Añoh irMOh %
11 - 15
16 - 20 13 32.5
21 - 25 12 30.0
26 - 30 10 25.0
31- - 35 4 10.0
36 - 40 1 2.5
41 u máh

101 AL 40 100.0~

fII01JVO Dé. CONStlaA

'(onhulta Cahoh %
Ameno~~ea de máh de dOh
meheh de evolución 35 87.5
!ln/e~üadad 5 12.5

19TAL 40 100.0%

Añoh ahOh %
9 - 11 1-5.

12 - 14 27 67.5
15 - 17 7 17.5
8 - 20

. TOTAL 40 100.0%

J
'PA'í/:JOAO

i'Oh ahOh %

Nulip a~ah 26 65.0
~-3 , 5 12.5j mah 9 2'3.5

TOTAL 40 100.0%

TRABAJO O(CAfIIfJO

fI1élOOOLOqJA: .

fJa~a e/ectua~ eh~e t~abajo he toma~on

10h cahOh de pacienteh con Ameno~~ea Se-
cunda~ia exihtenteh en el Jltimo lib~o de
~e~iht~oh de la C1Lnica de .'lnf:e~tilidad,
del Depa~tamen~o de qinecolo~La del #Oh-
pital qene~al San 7uan de OiOh; ent~e el
pe~Lodo Junio 1978-~979. No hiendo el n~
me~o de cahOh ehtudLadoh el total, va ~ue
el p~im~ lib~o de ~e~iht~oh de la clLni-
ea he ext~avió.

fJa~a el ehtudio de 10h 40 cahoh en men-

ción, he xoma~on lah hi~uienxeh va~iantM:
edad, motivo de conhulta, antecedenteh de
UhO p~evio de anxiconeeptivoh, dianóhxico,
anxecedenxeh ~ineco-obht~x~icOh, biophiah
de endomex~io jf t~a.!.amienxo.

LOh daxoh áe ehxah va~ianXeh lue~on ob-
xenidoh en la ~evihión 'iue he hiJO de 10-1
~e~iht~oh clLnicoh de xodoh lah facientM.
Daao al ext~avio anteh mencionauo, he con-
hide~a ~ue el nJme~o de pacienteh ehtudia-
dah no eh hi~nil-icativo pa~a da~ una inci-
dencia exacta de Ameno~~ea Secunda~ia.

--

TABLA No. 1

La tabla ante~io~ nOh indica 'iue ha~ u-
na maxima i~ecuencia de edad en el inte~va-
lo 16 ~ 2d con un 32.5%.
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TABLA No. 2

La tabla ante~io~ nOh indica ~ue el mo-
tivo de conhulta en un 87.5% eh de ameno-
~~ea hecunda~ia, ~ un mLnimo 12.5% po~ in-
le~Üadad.

TABLA No. 3

ANTéCéOéNléS qJNtCO-OBS7éTRJCOS

fI1éNARQtlJA

éhta tabla nOh indica ~ue el .a~o~ in-
te~valo de edadeh en lah cualeh he plr.ehen-
ta la mena~~uia eh de 12

~ 14 con un 67.5%
TABLA No. 4



U~o de Anziconcepzivo~ Ca~o~ %

~n
Lo~ Jlzimo~ 6 me~e~ 11 27.5

o u~o de anticonceptivo~ 10 25.0
No ~e ~epo~ta ~iu~an o 'le 1] 32.5
Anticoncep. de depó~ito. 6 15.0

TOTAL 40 100.0%

'l'~ueb. Supo 'jJ~°'Je~te~ona Ca~o~ %

'l'o~itiva 25 83.}
Neqativa 5 16.6

TOTAL 3.0 99.9%

z tabla a indica ue 1 ma ~alt-

,Oia nÓ6z.i..co a604 %
5. de A~heltman 5 12.5
Ameno.p04z-plldo~a 11 27.5
Ameno. ~ec. a anz.i..-
concep. de depó6.i..to 8 20.0
~mba~aJ.04 3 7.5
il. eje h.i..pozálamo-

h..i..po!Üalt.i..o(-;) 9 22.5
Sin d.i..anÓ6z.i..co cla~o 4 10.0

TOTAL 40 100.0%

La p~e~enze tabla no~ indica que un ~~a
p'o~cenzaje de la~ paciente~ e~tuaiada~ (65~)
!-ue~on nuLLpa~a,tj" ~e.¡:uida~ de un 22.5% COn

o

pa~idad de 3 y má~ hijo~.

TABLA No. 5

USO ~RéVJO Dé ANTJCONCé~TJVOS

é~za tabla no~ da a entende~ el mal fflV-
nejo ~ue ~e lleva en la ~eal¡Jación de 1a
ent~evi~ta con la paciente, pue~ en un 32.5%
no ~e ~epo~za el u~o o no de anticonceptivo4
o~ale~ a de depó~ito. . ~~o~e~te~ona o al~ún
de~ivado en aceite.

TABLA No. 6
éXA/!léN[S

é~ a n ~ ~
a !fa P

ze de La~ pacienze~ e~zud.¿ada~ zuv.i..eltonpo-
~iziva La_p~ueba de 4uplte~ión de plt°'Je~zelt~

'la en un 83.3% de un total. de 30.

TABLA No. 7

~avindex.

'jJo~iziva

ativa

%
1 .

84.2

100.0%TOTAL

a~o~

3
16

19

,r

t
,...

é~ta zabLa no~ indica como e~ de e~pe-

/ta/tun má4 aLza po~cenzaje de ne'Jazividad

del 'J~av.i..ndex.cama e~ un 84.2%

TABLA No. 8

%
11 84.6%
2 15.3%

TOTAL 13 99.9%

él ~e4uLtado que e~za zabla no~ indica

e~ muy impo~zante ya 1ue ~e ltepoltzan 11 ca
~o~ en ~ue la biop~.i..a de endomet/t.i..oe~ de-
tipo 4ec~ezo~, la cual e~ un poco conz~adic
to~io !fa ~ue la p~ueba de ~uplte6ión de o/to=

'Je6ze~onafue ne'Jazivaen 25 ca606.
I

TAmA No. 9
DJA(jNOSlJ(05 {NCONT'RADOS

qio ndomez~io

Tipo Secltezo~
Ti o 'jJ~olie~ativo

a~o~

él cuadlto anteltiolt no~ da a conocelt l04
dia'Jnó~z.i..c04 enconzltado~ en la6'pac.i..ente4
e6zud.i..ada4

!f n06' .i..nd.i..ca~ue la amenolt~ea
p06z-pLldo~a e~ la ~á4 !ltecuenze con un 27.5%

;~e~o le 6i'Jue la d.i..6Iunc.i..ón h.i..potálamo h.i..po-
~'¿6altio con un 22.5%

(~) D.i..a~nó4z.i..coa4um.i..do al nO h.abeltante-
Cedenze4 de .i..n'Je~zade ant.i..concep'ziv04 !f
~on lte4pue4za p04.i..ziva a la p~ueba de 4U-
Plte6.i..ónde plt°'Je4ZeltOna.



Tlla:tamien:to
r a.ó O,ó %

!Jnduc..
I ovulaci.6n:ae

C1.omi!:eno 5 12.5
'1.om4eno mt5..ó11[(; 1 2.5
yL1.dolla.ó .óecuencia1.e,ó
Ti., o 7'ltO;¡y.1.u:ton 8 20.0
Slndltome de A,óhellman (<; § 12.5
No :tlla:tamien:to 16 40.0

No hall da:to.ó 4 10.0

TOTAL 40 100.0

r -- -

TABLA No. 7

T'RAT A,)):JtNTO

t1. cuadllo an:telliolt no.ó indica que la
may.oll palt:te de l.a.ó pacien:te.ó e.ó:tuJiada.ó
no han llecibido :tlla:tamien:to aún e.ó:to lteplte-
.óen:ta un 40%. Y 1.a.ó pacien:te.ó :tlla:tada.ó con
pl1.dolla.ó .óecuencia1.e.ó llepltc.óen:tan un 20%.

(<;) f.ó:ta.ó cinco pacien:te.ó con SLndltome Al>he::
man han men.ó:tlluado :toda.ó con :tlla:tamiento
de: Le)fltado-D:JU-e.óillóqeno.ó ~ plloqe.ó:teltona.
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1.- t1. c1.omif-eno e.ó un medicamenzo eficaJ
palta l.a inducción de l.a ovu1.acLon.

2.- Lo.ó )fllUP°.ó e:tálteo.ó ma:tellno.ó en l.o.ó ~ua

l.e.ó plleva1.ecLó má.ó el. pllob1.ema de ame=
noltltea .óecundalLia /-uellon 1.0.ó compllendi-
do.ó en:tlle 16)f 20 año.ó 21 !f 25. O .óea

que l.a ma!fonLa de pacLen:te.ó e.ó:tán en-
:tlle l.a edad acep:tada como adecuada

pana l.a llepnoduccLón aun~ue ha!fan .óL-
do .óo1.am~n:te 5 pacLen:te.ó 1.a.ó con.óu1.:ta

da.ó pOll in/-ell:tL1.idad.

].- La my.onLa de pacLen:te.ó en un 65% ellan,
mu1.!:Lp alla.ó .

I¡.- [1. 67.5% pne.óen:tanon menanquLa enille
1.0.ó 12 !f 11¡ año.ó.

5.- /lay. de/-LciencLa en l.a ejecución de La
enillevi.ó:ta o anamne.ói.ó en 1.a.ó pacien-
:te.ó y.a ~ue en e1. 52.5% de1. io:ta1. no .óe
.óupo .óL u:ti1.iJan o no an:ticoncep:tivo.ó.

6.- A pe.óall de que en un 83.3~ 1.a pnueba
de Supne.óión de 7'll0ge.ó:tellona /-ue po.ói
:tiva, un :to:ta1. de 11 pacien:te.ó ltepolt~
:tallon un endome:tltLo .óeClle:tOlt.

7.- t1. Fac:toll Libelladoll de 7'llo1.ac:tina d.i.l>-
minuy.e con bueno.ó lle.óu1.:tado.ó, con l.a
admini.ó:tlloc.Lón de BllomocllLp:tLna.

8.- 7'acLen:te.ó de 1.0.ó 5 ca.óo.ó a:tendLdo.ó que-
dalton emballa¡ada.ó.

9.- t1. dLa;¡nó.ó:tLco má.ó f-ltecuen:temen:te en-
con:tllado /-ue e1. de AmenOltllea po.ó:t-pL1.-
dOlla CfJl/e fue un 27.5«' .óe'JuLdo de una
dL.ó/-uncLJn en el. eje hLpo:tt5.1.amo-bLpo-
f-L.óallLo en un 22.5% ~ue ~udo habell .óL-
do ma!foll e~ un e.ó:tud

d
~o má.ó comp1.~:t~,

y.a que el. ¡.-ac:toll en.ocltLno e.ó qULJfa.ó
mt5..ó Lmpoll:tan:te.

--- -- - -



10.-

11.-

De .la/.J pacLente/.J gue han l1.ecLbLdo
'dLagnJ/.JtLco un 57% ha l1.ecLbLdo ~L.l-

dOl1.a/.J/.JecuencLa.leé de tLpo [étl1.Jge-
no ~ ~l1.0~eétel1.0na.

[.l pl1.ocedLmLento ~ue ée ~ectúa en
cuanto a.l ée~uLmLento c.lLnLco ~ te-
l1.ap:útLco eé e.l adecuado pal1.a .la ma
~Ol1.La de .la/.> pacLenie/.J eéiudLadaó ~
~un .la LndLcacLJn dLctada pOl1. .lo/.> ~-
C~l1./.>O/.JbLb.lLogl1.á/Lco/.> con qle /.Je con-
to.

1~.- La Amenol1.l1.ea Secundal1.La debe éel1. Con-
éLdel1.ada éLempl1.e como éLntoma, no co-
mo enfeJt.medad o

39
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1?[(O/t1[NDACJON[S

1.- [tectual1. de mejol1. manel1.a .la anamne/.JLé
de .la/.> pacLenteé conéu.liada/.J pal1.a que
ée ten~an mejOl1.eé pal1.ámeil1.0é compal1.a-
tLvOé ~ aéL l1.eéo.lvel1. mejol1. e.l pl1.ob.l~na.

2.- Que no ée deje e/.Jpel1.al1. mucho iLempo e.l
il1.aiamLento eépecLtLco pal1.a cada pa-

cieni.e.

3.- [teciual1. como pl1.ocedLmLenio de l1.utLna
.la BLopéLa éndometl1.La.l.

4.- Se l1.ecomLenr'a hace}, un !Juen dLal}nJétL-
co etLo.lJ~Lco ante/.> de p.laneal1. a~ú~
¡',atamLento que ée Cl1.ea /.>el1. e.l maé Ln-
dLcado.
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