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INTRODUCLION

én vista de que se hacla Lndiopenéable
conocen y evaluarn La Labon y Los resulzta-
dos gque ha Zenido hasta La fecha La (Lini
ca de Infertitidad det Hospital Generat =
San Juan de Dios; si no todos fLos casos
clinicos gque son vistos en dicha clinica,
parte de ello, 4 en esta parnte se incluyen
los gue se estudiarndn en La presente tesis
cono son Los de Amenonrrea Secundaria; et
presente estudio se decidid zﬂeciuad con
la colaboracidn det Archivo el Hospital
y de datos 6i5££ognéﬁic04; estos para que
tambidn se ezﬂogue el pnoblema en un pla-
no mds a Londo 4 generalizado,

Para La nealizacidn det presente estu-
dio se llevd a cabo el sistema de nevisidn
de casos elinicos sobre el parnticular en
un pernfodo de 1 afo, de Lo cugl inicialmen
te se realizd vista del Libro de Registno™
de Pacicntes Ginecotdgicas, con Amenonnea
Secundaria con Lo cuat posteniornmente se
tuvienon a la vista las fickas ctinicas,
haciendo énﬂaaid en cientos pardmetnos que
mds adelante se conocenan,

Se espera gue el presente inaba}a sinva
para obtenen Los conocimientos mds necier~
ies en una forma condensada sobre el tema
nombrado; redundando en beneficio dnicamen-
te de las pacientes gue solicitan el auxi-
Lio de La etinica, '



0BJETIVOS

La presente tesis penaigue Los Aiguieﬁ
tes ob;etivaa:

COGHOSCITIVOS ¢

1.~ (onocer la impontancia gue tiene el
estudio de tumones de La hipdfisis co
mo facton etioldgico en el estudio de
La Amenornrea Secundanias

2.~ (onocern gue el facton endocninoldgico
es el principal nengldn a estudiarn co
mo causa etioldgica de Amenonrea Secun
da.«‘t.i.a ° -

3.- (onocer nuevas itécnicas en el tratamien
to de La Amenonrea Secundaria.

b,- Saben aplican un modelo de Aeguimienio
ondenadﬁ, encaminado a efectuan un and
Lisis mds vernaz; dando iratamiento nes
pectivo segiin Las conclusiones a gque -
se Lzegue.

5.~ Tenexn conocimiento de un problema es-
peciﬁico a traveyz de un tnabajo de in
vestigacidn, como es la nealizacidn de
da presente tesise

PSICOMOT ORES :

e~ Sabern efectuan anamnesis, examen filoi-
co y clinico, manejo diagndstico y Ze-
napedtica para la paciente amenonreica.

2.- Intenpretarn Lo mejon gue sea posible
el pnobtema amenchrnelco a pesan de gue
no se cuentan con todos los métodos
diagndsticos, principalmente de Labo-
natonio.




MAT ERIAL Y METODO

3o~ Aplican los conocimientos adguirnidos
P 9

para solucionarn el pnoﬂlema de La pa

ciente, =

MAT ERTAL HUMANO :

a.- Médicos nevison y aseson del presen-
te estudio.

AFECTIVOS :

1o~ fstan conciente y sentinse c:::v.'npfwrrze-'r
Zido en nesponsabitidad del mancjo de
pacientes con este tipo de paablemm
ginecolégica, infundiendo confianza y
dando espenanzas a Las pacienites con-

suliantes la mejon manena de nesol-

ven su pnro Lema.

b.- éncangada del archivo hoapitalania.

c.- Bibliotecanios de la Facultad de Me-
dicina, flospital Roosevell y del
FJN(oAP

MAT ERIAL NO HUMANO :

a.- Librno de negisino de pacientes

.

2.~ Hacen conciencia de que el Zratamien-
to actual no ha sido el ideal para, 84
no todas, algunas de las pacientes cor

b.- Fichas ctinicas gque se uiiligandu pa =
sultanites.

ra La anebiigacién de Llos panameinaa

3.~ Desannollar, aumentar y mantenen una mencionados anternionmente.

actitud ﬁavona&le hacia el penﬂecciai'
namiento de Los conocimientos obteni-
dod-

Co~ Recunsos 6i6££ogaéﬂic04 panra comple-
mentarn La aneaiigacién.

do- (tites de £¢cniionio.

Loe- Que La pacienite comprenda que el inra-
tamiento y Los exdmenes previos Lile

un tiempo pkolozgado, dai'o el tipo de METODOS
problema que padece, maxime si su de- _ .
seo es el de guedarn embarazada. CLen%Lﬂfco
fstadistico
Bl Analitico
. Jnvestigacidn.




" ANENORREA SECUNDARIA ™

(esacidn de menstruaciones subsecuen-

. a Lla menarguia en un peniodo noe menon
Beis meses, " 1 " nelaciondndolas a ciex
| condiciones, algunas de las cuales son™
iotégicaa 4 otras patoldgicas. (xisten
enentes entidades de Las cuales se derni
el onigen de La Amenorrea Secundarnia:

 Amenorrnea Secundaria puede presentanse
debido a un Zrastonrno ﬂuncionat del e-
ie hipotdlamo-hi d6fisi-ovario-utenino:;
a) Falla kipoialémica—ﬁipoﬁiéania

b) Sindnome de ovarios poliquisticos

¢/ Sindnrnome de Ashenman

d) Incompetencia Gonadal

e 64gui4io¢omiaai4 liternina

A veces La Amenorrea Secundaria fisio-
légica, asociada con:

a) iméauaga

b) Lactancia y Amenornrea

c/ Menopausia

~Amenonrea subsecuente a descontinuacidn
de conimaconcepiivoé.

Amenornea Secundaria puede presentamse

tunto con enfermedades complejas:

a) Hipotirnoidismo

b) Sindrome de (ushing o fnfermedad de
Addison

c) Neoplasia o Tumon Hipofisarnio
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TRASTNINO FUNCIONAL DEL EGE HIPOTALAMO

Progesterona |
I Prolactina | | rl{jf)or\g oq 2
Sangrado Samgrado / S 5' OVARJ’O"U/ 537?.7/\/0
Pogitivo] Negativo . ., '
[Frolactina]  |Prolactina {lna mensiruacion y ovulacidn nonmal ne-
Norzal Alta quiene un flujo nenvioso, descangas honmo-

nales y cambios anatdmicos del hipoitdlamo
a la hipdfisis, y de alli al ovarnio y en-

Anovulacidn. [Politomogra-
e m— fia

Estrbgenos
‘ ; dometnio; un desonden en alguna de esias
S e
§2§§ii§3 Sangzade dreas puede rnesulitan en amenorrea.
CUADRO Ko. 2
Defecto «y=——tFSH =
Orgénico E
Idibpatico ) . % %entro Centro
FSH 40 wll/ml & Cielico Ténico “az
Falla Hipotdlamo g
COvarica H * 1 Retroali-
gfndrome de Ova ] FSi | Li mentacibn
rio Resistente FRF"i LRF 11
5
1 Hipéfisis :‘_"J_;
Cariotipo Anterior _:_ )
Estrbgenos B ¥~~<4 Estrégenos
Progesterona L Fsi LH | Progesterona
Ausencia de }Presen, n de | : . ; : .
Cromosoma Crom | f\ Ovario [y ¢ o
) 1 : Endometri o
Restitucidn Gonadec! ) ) ] ;
Hormonal N Trnastonnos hipofisarios pueden usual-

Exdmen anual | mente sen Ldenijficadaa pon baja en Los
o

Horm i valones de gonadoiropinas y uno U otno,
Laboratonrio o clinica, evidencian una ba-
fa en Los estndgenvs; clinicamenie poxr fal
Za de helecho en el moco cenvical y falta™
de sangrado al sen inducido después de la
administnacidn de progestenona.

CUADRO NO. 1 vey

_ Unas de Las entidades gue causan con mds
recuencia esta clase de trnastonnos son Los
Tumones de la Hipdfisis y el Sindrome de

Sheehan. ( 11




Centro Centro
¢cfclico Ténico

Hipotdlamo

pul &

Pon oina parnite no es Lacit distingulin
nado severno de amenorrea hipotaldmica pno
edente de amenonrea hipofisaria, a menos
que hayan canbios obvios o evidencia de o-
Y ras deficiencias honmonales tndficas ca-
ctenisticas del fallo hipofisario. Es=
es porgue en Amenonnea hipotaldmica se-
na el ceniro coninoladon tdnico Libena
\onmonas que son también inhibidas de mo-
do que no hay una estimulacidn basal uni-
onme de La hipdfisis. (Eato da como nesul

Pl ado una baja de Los valores de gonadotro=
BodfAptr Lo nas y de estndgenos. Las causas mds co-
unes 4son:

= et )
~

IS

Factores
Liberadores

=1 is
er

- — - ‘_-...-.ni-.-\
b}

I

Si el gnado de inhibicidn del Aipoiéi'w a.- Sindnome de galactonnea—ﬂmenonnea
mo es moderado, La diﬁenenciacidn proced
te de causas hipofisanias de amenonnea
nelativamenie f@cit ponruge ed centno toni
b hipoialémico sigue ﬁuncionanda silenci
samente, estimulando a la hipdfisis a pro-
ducin gonadoinopinas y tos valones de es—
tndégenos son nonmales, hay helecho en el
moco cenvical, y sangrado postenion a la
administnracidn de progestenona. (omo en-
tidades comunmente causales de amenonnead
hipotaiémica son: Moderado gnado de deso
den emocional, amenonrea post-pildona, o=

varios poliquisticos, Y adernds causas L
péiicad. £t ) CUADRO No. %

b.- Trhastonnos emocionales sevenrnos
c.- Anorexia nenviosa
d o~ Tumones dentrno de ta silla furnca

e.- (arencia idiopdtica de gonadotnopinas

CUADRO Ko. §

-
-

Factores
Liberadores

ipbrisis
terio

~

-
LY
LY .
) -
. y -
3 :
e
L asismetd
o ;

4 Estrogen.
ntr Centro 1 .
--HC co Ténico i FSH LH
1

[’, ipotdlamo Lo Joverto
y
i 3 Factores 5 e’

) k_ Liberaderes Endomatrio

= Niphfisis
';-’ Anterior

SINDROME DE GALACTORREA AMENORREA :

_ 4nta¢ de hablan eopeclficamente de esta
?ﬂtﬁdad comentanemos ajgo sobre La fisio-
Logia en Lla secnecidn de prolactina.

-

- s me—man

Estrogenos
FsH ¢ 1H

ipa—————




El-kipoidlaﬁo regula La secrecidn de pro-

picase Tal honmona, apareniemenite un po- I

ftactina a traves de una honmona que veniti-
da en ta cinculacidn porta alcanza la ade-
nohipdfisis y produce tdnicamente un efec-
%o inhibitorio sobre las células mamoind-

Lipéptido de cadena conta se denomina fac-
ton inhibidor de protacitina (PIF) el cual
se ha purificado en fonma parcial. AsL,
cualguien condicidn que iniennumpa la cin-
culacidn poxrta Aipotatama-kipofLAanLa es
Aeguida JZ un aumenito en la prolacitina cin \
culante. Parece sen gue también exisie un
necanisomo secundarnio, de #ipo estimulanite,

una hornmona estimulante hipotaldmica espe-

¥

Un valon elevade de prolacitina puede—en
contranse en un 20% de las mujenes sin an
sa obvia, Los esindgenos bajos asociados
con amenonnea previene a una respuesta de
las mamas a La prolactina. { 23

£s impontante hacen La siguiente obsen
vacidn; es indudable gque los esindgenos,Xa
progesterona, Los glucoconticoides y Llas
‘honmonas tinoideas intenvienen para gue se
inicie la lactancia, mds toca a la prolac-
tina jugan el facion esencial. ( 1

Ahora, entrando en matenria sobre el Sin
drone Amenornea-Gelactornrea; diremos que

cifica para acitivax La secnecion de prolae- habituatmente traduce una paiologia del sis

tina que Ae conoce Como (PRH) ¢ ta oira La
(TRH) que estimula la secrecion de tinotnro
pina; su efecto estimuladon sobre la secne
vel cinculante de las hormonas tinoideas f
al estan baja la conceninacidn de dichas
honmonas .

L

Existe ademds una regulacidn farmacold-
gica de dicha secrecidn en la cual las nin
cipales catecolaminas cenebrales, nora ne -
natina y dopamina, juegan un papel esencial
en el mecanismo neguladon hipotaldmico de
La secrecidn de prolactina; por’ Lo tanto,
drnogas capaces dc interfenir con el ciclo
nmetabdlico de Las catecolaminas pueden mo-
dificar la secrecidn, Aupnimiéndgla.

fe manera inversa al dan clorpromacind,
fenotiacina, antidepresores tniclclicos, ©0
mo nesenpina y alfametildopa se produce und
deplecidn de las catecolaminas cerebrales
y consecuentemente del factor inhibidox de
la prolactina, nesulbtando todo ello en uné
secrecidn de protlactina. (15

70

tema hipoidlamo-hipofisario, gque puede oni-
ginarnse pon un blogueo de La cinculacidn
:ponta gue une a Las dos estructunas o bien
cidn- de pnblaciina es ¢ggu£ado porn el i ;?a?guj tumon capa;'de secretan prolactina.
Eote sindrome Aegdn su cuadro clinico y
miialogfa puede dividinse:
a.~ Galactonnea y tumores hipz%ioa&io& ne-
n

lacionados con la ingesitdi o no de con
trnaceptivos onales y amenonrea secunda-
nias

En un estudio muy neciente efectua-
do pon (harles Marnch y Col. (16) se en
conind a este nespecto que La inciden=
cia de galactonrea fue significativa-
mente mayon en pacienieA con amenoxrheda
postenior a ingediidn de contracepitivos,
que en pacientes adln Lngedtién posie-
nion, Esto indica una nelacidn entnrne
el anticonceptivo ornal usado y el desa
nrollo de galactonnea en mujenes, quie
nes tuvienon amenorrea deépuéA de des-
continuan el uso de coninacepiivoa ona-
les estenoideos. (16 ) En otrno estudio

11




tina

efectuado por Gilbert (ohen y (ol. (17,
acientes con Amenonnea-Galactonrea
(SZndrome de Forbes-Albright); Las
cuales presentaban valonres basales de
prolactina de 700ng/ml Los cuales se
asocian con tumores de La hipdfisis,
A estas pacienites Luego de tomognraflas
nespectivas, se enconird que poselan
micnoadenomas hipofisariosy Los cuales
Les fueron exitinpados, efectudseles es-
tudios evaluativos Luego de un afio de
La intenvensidn; enconirandose gque de
Las cinco pacientes estudiadas so0lo una
pensistid con escasa galacitonrea y las
demds tuvienon menstruaciones nonmales
Los valores de prolactina descendie-
non hasta Limites nonmales. (17

Amenonnea-Galactornnea con Hipotinoi-
dismo : %
Se puede decin, segin estudio nea-
tigado pon AguAilh Viltanuevd,(78} gue
nivelesd 6a;04 de tirnoxina en hipotinai
deos inducen un aumento en la pnoduc-_,,
cidn de honmona tincestimulanite, pon el
j%ecio directo sobre lLa Aipd{iaia e in-
inectamente por un facton especifico
Libenadon producido porn el hipoitdlamo.
La posibilidad de netroalimentacidn ne
iaiiva por una elevacidn san ulnea de”
onmona tirncestimulanite y su secuente-~
mente por la inhibicidn del facton in-
hibidor de prolactina, es al final una
OAibilidadpdel aumento hipofisario.
£s decin, gue el sindnome galactorrea=
amenonnea asociado con hipotinoidismo
uede sen consecuencia de una depﬂeéiéh
metabdlica de Los factones libenadores
hipotaldmicos, con inhibicidn de La @€=
tividad del factor inhibidon de prolac
elevacidn de La produccidn de la

hormona. (18 ¢ 19)

co

’2 [ e

b~

12

1.~ Stnees es un concepto amplio Yy

Co ﬂmenanuea—galactonaea Post-Parto:((hia-
ni-Frommel

Esta entidad es guigéd La mds nara

de Zodas, y va casi siempre rnelaciona-
da con pacientes hipotinoideas.

TRASTORNOS EMOCIONALES :

fotos por supuesto acompaﬁadoa del apa-
xecimiento expontdneo de amenonnea,
evidencia de un
ﬁp-pnimendpaoo para una disfuncidn hipoita-
Ldmica y de

ﬁipé isis-ovanio sin uniﬁonmidad en su fun-
cidn clclicae.
mina estdn Intimamente im
gulacidn del ciclo ALpaiaLdmLco.(TY)

(19)

p)wveen.

sitio Aupnakipaiatém&co co-
sawnollo de un sistema hipoiélamo—

La nanepineﬁnina y la dopa-
licadas en La ne-

Algunos principios son de gnan valor en
La evaluacidn de stnees, impacito psicoldgi-

diafunoi&n clinica:

genenal,
gue descnibe ta habitidad de un indivi-
duo a neaccionarn a Las demandas ambien-
tales. (ambios en Los procesos socia-
Les pueden nealzan la vulnenabilidad
individual al sirees.

La nespuesta socio-ambiental consiste
en una sernie de neacciones ﬂiaialégi-
cas y paicot&gicao&g La apanicién de
sintomas y signos de enﬁenmedad.
Factones pnre isponenites aon Lmportan-
tes en La deternminacidn de la suscepiti-
bitidad y el tiempo de Las manifestacio
nes clinicas, estos factones son: (om="
portamiento familiar, experiencias en
La nifiez y caracteristicas sociales y
peaaonaiedi

Un factorn cnitico en la evaluacion del
impacto de un acontecimiento tensional,
es La pemcepcidn personal hacia estos

13




acontecimientos, detenminados porn la

o . . P i »
apnrension de la ALgnLﬁLcancLa potencial-

mente nociva, desafiando la amenagado -

na prueba.(12

Por ditimo, es imporitanite el valon de
LSH en pacientes gue no nedponden con san-
nado utenino Luego de la administracion
de progestenona, ya gue al tenen dicho-va-
ton a niveles bajos o normales deben tenen
una falla kipoialémico—kipaﬂiAania; Yy a es-
Zas pacientes en el diagndstico de evalua-

cidn deberd descantdrnseles un tumon cene-

Enat: [(13)
ANOREXIA NERVIOSA :

La pénrdida de peso es un ejemplo espe-
cial de una amenonrea hipotaldmica. (s
ciento que la obesidad puede estarn asocia-
da con amenorrea, pero amenorrea en una pa=
ciente obesa es usualmente debida a anovu-
Lacidn y a un estado ﬁipogonadoinépico.
los valones de FSH son nonmales, ta LH estd
baja, estudios tinoideos son normales excep=
to para T3 que se encuenina disminuida y Lod
valones de prolacitina son nonmales. (23

SINDROME DE OVARIOS POLIQUISTICOS :

(Como sabemos en 1935, Stein ¢ Leventhaly
descubrieon un sindrome caracternizado por i-
nregula nidad mensinual, anovulacidn, ameno-
rrea, Lzﬁentitidad, hirnsutismo en un 50%,
obesidad en un 30% (8) masculinigacidne
Los ovanios son madenadﬁmenie ensanchadod,
con una tdnica espesa, y Las células teca=
Lles y estromales hipenpldaicad- fotudios
subsecuentes indican un incremento en Lo vVa-
Lones basales de L#H, un decrnemento de FSH,
decremento de La produccidn de estradiol o=
vdrico, esindgeno urinanrnio nonmal e incre=
mento en la secresidn ovdrica de testoste-
rona; gy andnostenidione, el cual sinve como

14

Lo B @ 5

precunson para La convensidn penﬁﬁénica a

estrona que se encuenira aumentada. (sie
sindrnome es asociado con una hiperactivi-
dad Aupnaanenal rnimania.

Ovanios con miltiples gquistes folicula-
nes pegueiios pueden sen establecidos coin-
cidentemente en 71.5-4.5% de #todas las mu-
jenes. Los ovarnios son usualmente ensan-
“hados debido a Lla estimulacidn crndnica de
LY. Los nesultados de paialogia indican
solamente muchos ﬁoticuLoA en varios esita-
dos, migon espeson de la tdnica asociado
con andrdgenos e hinsutismo. (14

SINDROME DE ASHERMAN :

£s cuando ta cavidad endometnial estd
completa o pancialmente oblitenada pon si-
nequdias uteninasd. (7} Los elementos ini-
cialmente considenados esenciales en La
ﬁiaiopaialogla de esta entidad incluyen:
1.- Legrado en el uenpendio
2.~ Legrado después de un abonto incomple-
to
3e- Legrado panra la evacuacidn de una mola
ﬁidatidiﬂonme
4o~ Jnstnumentacidn intrautenina posi-parn-
to como exiraccidn manual de placenia.
fste sindrome vale la pena nombrarlo ya
que uno de Los mayores sintomas asociados
con amenonrea secundaria e Lnﬁeaiilidad,-
su tratamiento es nelalivamente ﬂécit.(?g)

INCOMPETENCIA GONADAL :

Podemos dividirnla en disgenesia y age-
nabia &

DISGENESIA GONADAL? MOSAICISNO:

~ Significa Linea de células miliiples que
varian La campoAicLJn del cromosoma sexual.
¢L cromosoma ¥ presente predispone al desa~
Arnollo hetenosexual (vinili;acidn}. Pon o-




trno lado, con un co%ponente XX (auAencLa‘_
X

de Y) por ejemplo: /X0, puede nrelacio-
nanse con menopausia prematura al habenxr
tejido ovanico funcional ( contical ) conm
pnometida, ya que el nimeno de foliculos™
;uncionanda son limitados pon una coneiti-
tucidn enomosdémica anormal. Siendo esta
una variedad de mosaicismo, dando asi ame-
nonrea secundaria. La impontancia clini-
cq'de esta inﬂonmacién justifica La obten-
cidn de carniotipos en todos Los casos de
elevacidn de gonadatnopinad.(ij

AGENESTA GONADAL, SINDROME DE OVAR :
SISTENTE : £ 0E OVARTO R

Hay pacientes con amenoxrrea quienes tie
nen elcvadas Las gonadoiaopinada pesar de”
La p@egencia de foliculos ovdnicos; esio
nequiere gnandea cantidades de gonadotnropi
nas exdgenas para producin crnecimiento fo=
Licularn y pnoduccién de estrdgenos. Se ne
cesiita una adecuada evaluacidn histoldgica
de Los ovarnios. (23)

ANENORREA SECUNDARIA DE ETIOLOGIA
9SIOLOGICA

a.~ ASOCIADA A EMBARAZO :

A pesan de %ue La presencia de gona
dotnopina en el plasma materno y su ex
crecidn urinaria, nos proporciona una”
b?Ae para el diagndstico de embanazo;
sin embaggo actualmente no identifica
de un modo absoluto la presencia o au=
sencia de embarago; jugando el factor
fisioldgico un papel impornitante, pox
ejemplo: La Amenonnrea provoca no rard
vez un temon considenable a un poaible

embanago, elevandose Los niveles de go-

nedotnopina higaﬁjéakia, Pudigﬁdé oni-
inan una phrue b =
giiiva. (26) a de embaragzo falsa po

B 76

Ahona en sL este aspecto en el cual
La didﬁuncién somdtica nesultante de un
confdicto emocional se expresda en La
falta de ovulacidn, o en lLa inhibicibn
completa de La ﬂuncién mensinual. Se
ha dado el caso de pacientes cuyo de~
sco de tenen embaragzo inkibe la fecun-
sta fonna de amenonrea usualmente
nesponde bajo consefos, restaunando a-
sL La confianza. Ocasionalmenie son
ne%uenidoa para el manejo dptimo, pro-=

estenona, clomifén o gona otnopinasd.
%eﬂiniendonOA ahona a La anorexia ner-
viosa, es también otnra entidad etiold-
gica de amenornea secundaria, con mucha
frecuencia, requienre Aiempre hospitali-
3acién, psicoterapia intensiva y mane-=
20 adecuado en su dieta. 5

ASOCIADA A LA LA (TANCIA Y PUERPERIO:

én estudios eﬁeciuadoa hace vanios a-
Ros pon Jsadonre UdeAky,(}} se ha podido
comproban que de 200 biopsias efectuadas,
un 98% #omadas durante la amenonrea p on
lactancia, indicaron una casi completa su-
nesidn de La maduracidn #oliculan. Eo-
te 98% neponté un endometnio estnogéni-
co o proliferativo g el 2% nestante, ne-
ontd un endometnio "secneton. L Lébu-
to anternion de la hipdfisis elabonra una
honmona, la prolactina, La cual es anti-
gonadal en cientos animales Aegdn algu-
nos anedtigadoneA.fj
ndacninolégicamente también se ha
podido descubnrin gue la excnesidn de go-
nadotnopinas eoadyuban en el proceso a-
menonneico asd:
7970 J: (aracterigado por una continua
excresidn de gonadotnopina y una tenden
cia pnalangadﬁ de atrofia vaginal, indL

i v . -
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cando baja pnoduccién eatnogéhica'RQZ
bido a un peniodo nefractanio femporal
de Los ovaniosde
7970 99 Cauacienigado por intenmitente
excrecidn de gonadotropinas y una rela-
tiva nestauracidn temprana di conniﬂi_
cacidn vaginal, indicando jusiamente
aaApanaabilidad ovdnica.
79720 999 : Canacteaigada pon ausencia
de gonadotnopinaA y vaniagcion en el e-
pitelio VQgLnaL, esto nepresenia una
tarndia necupenacidn en La funcidn de
La hipdfisis. gan reduccidn de La fun
cidn de ta hipdfisis, Llos ovanios son”
Los ﬂebponéaéleé mds inmediatos.

fotos aspecios mencionados ocurnnen
con iguat recuencia en pacienieé dan-
do factancia o no dandota. (on lLactan—
cia - aducen - La dunacidn de amenonrea
es mayon, porgue uno o varios nefnrnacta-
rnios, u otro, tardia necupenacisn de La
hipéfisis, Lleva consigo una majyox actl
vidad ganadoinépica. ’ N

ASOCIADA A MENOPALISIA :

Tomaremos udnicamente aquellasd pacien
tes cuya ﬁuncién menstrual tenmina an-_
tes de Llos 40 afios o sea una menopaudia
prematunra, que en La nmayonia de los ca=
4046 NO ed poaibie hallanr explicacién 1
tisfactonria, nds sin embango, Lo mds
cuente parece sen entidades que alecte
pkinc@paimenie Los ovarios;, ya gque unad
diAﬂunc'én’det te}ida ovarico penmiiim”
una cornta vida mensinual con ovulacion
ocasional.

Los pacientes ueden o no tenen el
cldsico fenotipo gunnen; Los ovanios 498
un nasgo pancial 7 la consiitucidn €nro=

[4 s . .
mosdmica es usualmente un mosalscLdmo

X0/XX.

Jnicialmente las gonadoinopinao aénicas

ueden sen nonmales, pero La FSH es in-
_rementada; con falla ovénica La FSH su- |
be a valores mayones que 4omIU/mt y La .
LH mayonr que 30. La inapro lada secrne-

cidn honmonal, calcificacidn gonadal co

mo se ve en Llos exdmenes de Rayos X, o~

La presencia de un cromosoma y#puede in

dican canbios neopldsicos. -

ANENORREA SECUNDARIA DE ETTOLOGIA
JATROGENICA

Si bien muchas mujenes han expenimeniado
intenvalos de amenonrea subsecuentes a des-
ntinuacidn de contraceptivos onales, mas
L 99% de eflas Zienen el apanecimienia de |
mensitruacidon Luego de seis meses; episodios
‘Maion?aﬂfﬂﬁ de amenonniea puede.n Ael en un
% pneaeniadoa en mujenes enine 13 a 19 a-
s durante sus dos primenos aios post-menalt |
ia, seguido pon el expontaneo neapanecimizi

de mensinuaciones. (s decin, produce pa |
ologia tnansitonia y suU trnatamiento es ex—
tante, siendo necesario en todos Los ca-
os conocen todo acernca del contracepitivo o=
al usado.

SUPRESION HIPOFISARIA POR EL USO DE
CONTRACEPTIVOS ORALES

 fotudios bastanie actualizados hechos pon
sel Scoiit y Col.(6), dan cuenta de que el
o de contraceptivos onales es uno de Los
incipales necanismos de inhibicidn de la
decnecidn de gonddoinopinaa.
 fn este estudio {uenon 50 mujenes con e-
dades oscilantes enitre 19 7 45 anos y con u-
paridad de 0 a 7 guienes estuvienon ingi-
endo contraceptivod de difenente fonmula:
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Junacidn y en Los patroned de sangrado, y
amenonnea ha sido neponiada hasta en el
% de Las usuarias después de 19 meses de
 xatamiento.
14 mujenes 50 ug de etinil-estnadiod En el esiudio nealizado pon el Dns Roben
1 mg de diacetato de etinodiol 1o Riverna Damm Yy Coi.(évdpanticipanon 70 pa
jentes con un pnamedio e inaitamiento con”

7 mujen 50 ug de etinit-estradiol
7 mg%de et & onathidnons 4l Anp de 10.8 meses y edades {lLuctuantes enire

Se enconitnd que estas combinaciones de 22 4 37 afios y paa;dad pnamedio de 7. A ex-
anticonceptivos Zienen un efecto dinrecto cepcidn de gque pneaeniaban amenonrea, todas
de tipo supresivo sobre La gonadotropina las pacientes eran endocninoldgicamenie nox=
hipofisaria, en la mayoria de mujeres es= es y sin ninguna enfermedad concomitante
tudiadas; ademds que la fdnmula contenion imponiancia. Se les efectuaron 4 pruebas
do etinil-estnadiol y nongesirel posela Tne sabenr :
efecto supresivo nds seveno sobre la Liboum . - iaiimutacién hipofisania con honmona Li-
nacidn de gonadotropina hipofisarnia, que ' R e adony de If sinddlity fL#—ﬂH)
ta combinacidn conteniendo mesinranol é o 5._ Adminisiracidn de clomifén
nethidrone. (reyéndose cue sea nds poten— .- Respuesia a La administnacidn de gona-
te que las otnad, pueéial ue se conoce gue dotnropina QXJ%FRQ: Gonadotropina Conid-
el etinil-esinadiol es 21/2 mds poiente %uét nica Humana Cg)jﬁ Gonadotnopina Men o-
el Mestranol. - | paéAica Humana. (fmg)

La respuesta inhibitoria do la Liberas 4y~ Suspensidn del inatamiento con AMP, 4
cidn de gonadotnoPina_ALPO;LAQALQ no fue '8 adminisinacidn combinada de estndgenos
equilibrada en las muieres estudiadas; a-

y progesterona pox via ornal.
duciendose gue se pueda deber a vaniacio-
nes det anado de saturacidn o disminucion A
de La slntesis. Esta parncial o ahsoluia 1.~ Respuesita hipofisarnia de LH nonmal y
inhibicidn de gonadotnopinas puede sen ven= falta de nespuesia hipofisanria de FSH
cida pon una prolongada infusidn de masi- ' . después de la administracidn de LH-RH.
vas dosis del factorn Liberadox de gonadoino= 2.- Fatta de nes uesta al tratamiento de
pinad. § 5 ctamiﬁeno.

010 agente anticonceptivo es el aceta- Jo- Respuesta ovdnica nonmal a gonadotno-
to de medioxipnogeaianana administnado en pinas exdgenas en un casdo, y falia de
dosis de 150 mg. por via intrnamusculan ca— " I respuesta en oiro caso.
da 3 meses, Aiendﬁ su mecanismo anticoncep~ Fo= Respuesita endometnial nonmal al Znrnata-
cional, Lla inhibicidn de la ovulacidn, cons miento con esindgenos pnogeAiemona
secutiva a la supresidn de La tibenacidn b después de la supnesion de AnP.
pofisaria de gonadotnopinas. Se han Fuediwg [legandose a La conclusidn gue mediante

objeciones dexivadas al uso de ANP, rnesul= Los aonteniones hallazgos, gue existe un 613
tantes de la modificacidn gue causa en queo hipotaldmico y puabablemente un blogueo

23 mujenes 50 ug de mestranol 1 ma

?2 nonetﬁidnoneg "’ ¥ L
nuienes 80 ug de mesitnr £

de noiei&idﬂoneg anol ¢ T8

6nconinandoae Lo Aiguiénie:

2N
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hipofisario también, que pueden sen la cau-
sa principal de fa amenonnrea que se presen-
ta dunante el uso de AMP como agente anti-
concepiivo.(?} ¥

AMENORREA SECUNDARIA JUNTO CON
ENFERNEDADES COMPLEGAS af
] cnanealess (10 .
La Amenonrea Secundania puede presentan— Estos tumones pueden comprimin destnuin
se como sintoma de cientas eniidadea.patazfi ol iejido noxmal de ta hipdfisis entno de
gicas, a saben: ¥y S sitla turnca y producin estados de defi-

HIPOTIROIDISMO : ncia honmonal, © pueden extendense fue-

, . na de ta silla tunrca, panra compnrimin Los
Resulta de La deficiencia de La hormona P ivios dpticos, el hipotdtamo y Emn el
Tinotnopina Hipofisaria, por deficiencia de’ b ctunas adyacanieﬁ.(fo

La hipdfisis anteriox, o sea gue esta defi= ~ fo bastanie conocido que mujenes con Ame
ciencia hormonal produce histologicamente

. nonrea Secundaria tienen un tumon de la hi=
en la ﬁ*PoﬁLALﬂ e kipekplaaia’celuian. 4 %éﬁiaio. En un estudio eﬂeciuado neciente-
esta disminucidn en la pnaduccian de tiro- 3

menie pon Hanns Haesslein y Emmel Lamb, (9
Spogtae ifnibe ta PEOdMCCLJn de 90”ad°ina" Lognranon compnoban que el tiempo pnolongado
pina&.(f?}

amenoniea Yy su Pnogneaivo aumenio va ne-
SINDROME DE CUSHING O 5NF{?M{DAD”D£ ADDISON 2

. rd - - .
cionado mds con fumonres de la hipdfisis;
n este sindrnome los mecanismos homeos

ahi que de 17 a 25% de 2 y 5 afios 4 mda

de duracidn de su amenorrea respecitivamente,
ticos de hipdfisis supranrenal estdn basta les fué detectada neoplasia hipaﬁiaauih.(9
e deae%uilibnadaA, y hay pnoduccidn exce- éﬁ oino alto niesgo esita el grupo de pa-
siva de A(TH en presencia de un exceso de cientes con Amenonrea-Galactonrrea, {a gue
contisol.(24) Ea comprensible que Las modi= se enconind que nds del 25% tuvieron o se
ficaciones en la uncion canticoaupnaﬂnenai‘ los detectd tumon en la hipdfisis, adends
afecten La funcidn gonadal, pues la prove= se encontnd en estas pacientes, variaciones
niencia de ambos, en parte es de. las célu- de peso, dolorn de cabega, cambios en la ¥i-
Las de nepliegue geniial embrnionanio; Yy me= 4idn, es decin, signos y sintomas ougedfi-
canismos bioquimicos de la produccidn exce= vos de neoplasia tho#iaania.(?
siva como digimos, de esteroides supranre Algunas pacientes presentan inicialmente
Les y gonadales incluyen muchas ‘etapas i
ticas. Uno de Los trnastornos caracteniza

B o cnencs clinicos y de laboratonto mox-

e , males, se Auguiéne nepetin ta detenminacion
por produccidn excesiva de esternoides sup
nnenales es dicho sindrnome, gue suele call

de campos visuales tos valones honmonales
: evaluarndo La funcion hipofisania en tiempo
disfuncidn gonadal que puede sen reverssmy postenrion. Por otnro Ladﬁ, en pacientes en
al connegin Puoblema pnincipal. Otra enitt Las cuales La amenorrea puede sen el uUnico
es La Enfenmedad de Addison, esta se ca’® sintoma, pues el tumox hipofisanio que po=
teniza pox una deficiencia cxAdnica honmond

siendo asl frecuentemenie secundaria a uma

7 1la hipofisaria, que podria sen necrosis
. neoplasia. (8 y 23}
TUNORES DE LA HIPOFISIS :

Los tumores de la kzpéﬁiéia compneqden
5@vnaximadamenteei 10% de Los tumonres initra-

sdeen estd Laaaligado dentno de la silla turca,
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Jon apaoximacién al tratamiento
ni innadiacion o ambos). La aproximacidn

nado un Lugar impontante en La neunrocinug

enmitiendo La nemocidn de pe
‘sin destnuccidn de la Aépé{iaj

nando asi, a una funcidn endocrnina nonmal
en algunos casos.(9

de esto que pueda sen L%entiﬁicado, pero no
hay actualmenite una medida genenal con me-
no cinugﬁa

inandﬂenaidal es Lo gue rnecientemente ha g
verios Zumones

. : 4 antenrnion
por asi decinto, la hipdfisis base; neton-

TRATANIENTO DE ANENORREA SECUNDARIA

TRASTORNO FUNCIONAL D%L
RINO ¢

ATAMIENTO DEL ;
AT A= 9pOF 5950V ARTO-UITE

£ HIPOTALAMO-

La mayornfa de pacientes gue consultan
on Amenonnea Secundaria, deben sen colo-
‘eadas en esta primena claaiﬁicacién, sien-
o esta La de "Amenornrea Secundaria Funcio-
nal”. Niveles de Eotradiol sénico son es-—
imados por la rnesencia o ausencia de san-
T”ado utenino dZApuéA de ta adminisiracién
de un pﬂogebiﬂnico, porn ejemplo: Progesie-
nona en acelte en dosis dg 100-150mg « 4 L1~
tnanusculan o Acetato de Mednoxipnrogeste~
nona en dosis de 10 mg., por La misma via
diarios pon 5 dias. (1)
llna respuesta positiva, manifesitandose
por La prnesencia de sangrado utenino nos
‘evaluard La Lniegnidad funcional del eje
Qfpatélamo—hipéﬁiAia-avanLo, produciendo
cantidades significantes de 17B-esirnadiol,
siendo en La mayonr parte de estudios hechos
Los valones pnomedia de 60 pg/mi.(?j)
Una respuesia positiva en La mgouia e
fﬁacienieo con amenoanrea secundarnia ﬁunciow
nal es del onden del 72%. (1) ELLlas no
cnen clinicamente demostrado tumonr hipo-
sanio, y no necesariamente el diagndsti-
de evaluacidn es pnimondiai exc
do hay galacitorrea. La presencia galac-
tonnea hace necesario un intensivo examen
elinico para enconitrar una neoplasia hipo-
s impontante afinman gue La ad-
nistracion peniadica de proges inicos pa-
producin sangrado utenino,

o

da en estos

rcientes un endometnio secrneton, teonica-
nte se esid incrnementando el riesgo pa-
%a el desannollo de una neoplasia endome-
tnial.(71) De atli que el citnate de clo-




£én, pon su estruciunra quimica, compite
Los estndgenos para ocupal sitio en el
2dlamo y posiblemente en La hipéfisis.
nante la administrnacidn de clomifeno, ha
nodernado incremento en la secrecidn de F
LH, y una gnaduat acelenacidn incrementa
Lla pnoduccidn de estndgenos por el ovar
S La ﬂuncién kipotélamo—hipéﬁiAiA—oua
Poiencialmenie eﬂeciiva,’el valon de es
genos que tibenen LH send similar como
wne en un ciclo nonmal, Yy nesultarn ovula
Las dosis pnomedio de citnato de cl
ara pnoducin una respuesita ovulatonia
50-100mg . , diarniamente pon 5 dias, aung
algunos nrequienren de 7)0—2})m9., diarnia
te., La gnéﬂica de temperatuna basal es
nétodo ideal para monitorizar La rnespu
al clomifeno, sin embargo, este no es u
método eApeciﬁico o absoluto de La apan
cidn o no de ovulacidn. Una respuesia
nica antes de 12 dias puede nepnesental .
Lo tuteinizacidn de la Zeca, y un proxi
incrnemento en Las dosis estd indicados
&L trnatamiento con ctomifeno tiene Vv
efectos secundarnios como son: destellos
caton en un 10.7% y molestias pélvicas
un 7.5%; un peguefio ndmenro de pacientes
cluyen distunbios visuales peno con ning
senia meLLCacién. Y en cuanto a compi
ciones esitdn; un ensanchamienio. de Lod
nios pon kipeneAiimuiacién y embanazod
tiples. (11)

TRATARIENTO CON GONADOTROPINAS <

L trnatamiento con gonadotnopinad e
indicado en pacientes con disfuncidn R
taldmica sevena, porgue un pe ueiio pox
taje xeopandené a grandes dosis de ciiX
2o de clomifen. .

Pacientes con LnAuﬁiciente ﬂuncion hi=

lisaria, nesponden a la estimulacidn de
setones Libernadones de gonadotropinas; go
adotnopinas exdgenas pueden sen usadas co
o ternapia de eleccidn, después de encon-—
an las causas de La falla hipofisarnia.
eanismo de Accidni La gonadﬁinapina me.—
usica humana viene en ampollas conte—
do 75 U9 de FSH activa y 75 Ui de LH
tiva. Aparenitemente ambas son necesamias
ot desarnollo del foliculo. La LH ac-
dinectamente para promovenrn La sechrecidn
estndgenos, cuyo eﬂgcia es sobre el desa
ollo folicular, -
nwinisinacidn y Dosis? HMNG es administra-
. pon via insiramuscular en dosis de 150-
5FU3 de FSH activa ( 2 o 3 ampollas /,
as dosis pueden aumentanse o disminuin-
en Los dltimos dias para imitanr Los va-
es de FSH que se ven en un ciclo mens-—
tual nonmal, previo a la ovulacidn. La
fnadoinzpina (oridnica /lumana H(G, es ad-
sinada en una dosis individuat de 8000-
00 Ug, imitando el valox de t#s Si no
biese nespuesita se vede administran oina
is igual, 5 dias después de que la Zempe
turna basal del cuenpo tienda a subin, es
n, cuando exista una falla hipofisania

. (11)

ATANIENTO EN EL SINDROME DE OVARIOS POLI-
ISTICOS : - 35

La reseccidn cuneifonme bilateral de Los
#ios fud usada en casos bien documenita -
4 de fa enfenmedad y solo después de una
ecuada itenapediica médica, #in éxito al-
0, (8} en pocos aios atrnds se han teni-
‘ﬂjﬂicienteo avances en méiodos diamdsi-
e la enfermedad; pon ejemplo:- ensafjos
hornmona Luteinizanite g‘iapanodcopia con

.- 4 - - »
opsia de ovarnios. La c4mug£a ﬁue evitada
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TRATANICNTO DE AMENORREA SUBSECUENTE A LA
DESCONTINUACION DE ANTICONCEPTIVOS :

La causa de amenonrea de tal onigen pa-
nece sen un trastonno ﬂuncionat de la gién—
dula pituitarnia. fota causa de amenonnea
en la mayon pante de pacieniea se hace ne-
cesania La inducecidn de la ovulacidn. Has-
ta hace poco tiempo, una pequefia penro efec-
tiva tenapia fue apxovechaéie para este
grupo de pacientes. Innadiacidn hipofisa
ria, adminisirnacidn de peguefias dosis de”
estndgeno y progesterona, tuvienon poco é
xito. Pero La Zenrapia gue estd siendo a=
rovechada es con la bromoengocniptina, de
ta cual hablaremos nds adetonte. Lo que
hay que hacen notan es Lo cue habiamos di-
cho al desarwnoltarn el fema en La pdgina 19
que en el 99% de Las mujeres que desconti -
nuan el aniiconcapiivo tienen el apaneci—
miento de mensitruaciones lLuego de itranscu=-
anidos 6 mesesd.

TRATAMIENTO DEL SINIPOME DE ANENORREA-GA-
LACTORREA
TRATAMIENTO EN EL ASPECTO PSICOLOGICO: Para pacienites con hipenprolactineila,
Al e ) : _ peno sin tumox hipofisanio, La bromocnipdi-
; gdqu pacientes E%oaabiemenie tienen na es el tratamiento de eleccidn, mejon que
eVei %ﬁiuﬂéLOA emocionales que causan &= el clomifeno o Las gonadoinopinaA exdgenas.
HOV”dGCLOF y amenorrea, pero gque no negude= (21) La Bromocriptina parece trnabajar inhi-
e Z psicoterapia, sino gque dnicamente biendo La Libenacidn de prolacitina, o incre-
Azoia Lecimienito de La coniian;a Y consejod mentando Los #acianed inhibidores de la mis-
adecuados.(5) _COAa contrarnia con Lo gue ma, Aupnimienda asi la galactornrea, e indu-
sucede con La inhibicidn hipotaldmica pro= ciendo ta ovulacidn o el embarazo. (11
ducida pon un dioi%nbio emocional sevenos = A Ademds, Lla bromocninitina es utilizada
pana_to cual estania indicado el (itraio Luego de irnadiacidn de cobalo en pacien-
?lam&ﬂen en dosis mencionadas aniterdiornmelt fes’ con micnoadenomas hipofisarios.

11). También se tienen como tratamiento de
La hipenpnotactinemia Los anitagonistas de
La senotonina. ;n un edtudio eﬁectuado ne-
cientenente pon Piern GiLonglo (rosignani y
Co;, faz} ﬁundamentan que la senotonina pre-
cunsona del L-irniptofano incrementa en el

on La gran incidencia paéiopenaionia de
adhenencias gque nesultanon en infentili-
dad. La FSH zuvo efectos con mejones ne-
sultados; pero HMNG puede sen adminisirada
a Pacieniea con ovanios notigulaticaa s
el tnatamiento es cuidadosamente monitori
ado. Debernd intentanse ol uso de citra-
%0 de clomifeno previo al uso de gonadoiagﬁ
shae S ed ensanchaniento de los ovarios
ocunne nrepetidamente, la neseccidn en cufia
puede estar indicada.(11 3

TRATANIENTO EN EL SINDROAE DE ASHERMAN :

{atndgenos son adminisirados en dosis
mensuales, que pueden sexn incrementadas s
etinil-esinadiol O0.1mg al dia pon 21 dias,
con una adicidn perlodica de pro eoifnicm&-
(AMP 10 mg/dia para Los Uliimos % dias) has
ta que se produzca sangrado. (1) Tanbién
se Puede efectuar Legrado para nompex Lasis
sinequias y colocacidn de DI ~ EL tnata-
miento de eleccidn es el rompimiento de L
sineguias con viaidn directa usando el Hiz

tenodcopio.(23}
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plasma Los valofies de Los
dones de prnotlactina, esita
da. La metengolina, otrno antagronisia
senotonina, d%aminuye Los valores basales
Lla honmona Llibernadona de Zirotropina; es-
timula La Llibernacidn de prolactina en su-
jetos nonmales Los baja en sujetos acro
megélicaé. Se ia pneaeniadc también que™
al haber niveles bajos de factor Liberado
de prolaciina suprime la tactancia puenpe
nal en las pacientes. .
L control P&LCOL& ico de la secrecidn
de facton Libenadon dg prolaciina envuelf
dos sistemas neurnonales apositornes, uno
timulador, que es el senotonéngico y otno
inhibidon que es el dbpaminéa ico, .
Queda establecido que la disminucidn
en el plasma de Los valores de facton Li-
berador de prolaciina pueden sen obteni-
dos en pacientes con amenorrea-galactonrne
porn La administracidn de dopamina agonisite
como La bromocnipitina. Se descubrnid ade-
mds que La meierngolina es gxandemenie efe
tiva en lLa Aupneaién de fa lactancia puen
peral cuando se adminisira por poco tiem-
po, como pon ejemplo 5 dias. (22)
L tratamienio con antiserotoninicos
provoca un claro e}empio aniipnofaciiném
co en el estado nonmal, en el puenpenio,
¢ en acrnomegalia. Sin embanrgo,. el presen
te estudio demostnd cue en La amenornea-g
Lactornea el efecito de este trnatamiento
muy inconstante y genernalmente pobre. Pue.
to gque todos Los pacientes con este sind
me. neAponden a La dapaminéngica estimulac
con baomocnipiina.
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tina AéKLC% /
olitomogndfica, a : _ '
ecundaria y pequeriod tumones thaﬁLAanLoA
Imicroadenomas de cinco a diez
%aina}
temente.

~ Hay que
considenaciones:

- Politomognrafia y

TRATAMIENTO PARA TUMORES HIPOFISARIOS :

on la uiiligacién de ensayos de nqtac-
el incremento en la técnica
la asociacidon amenoniea

mm.; de did
. rd -
estd sivndo neconocida mds frecuen=

; £
toman en cuenta Las s guienzesd

pnolaciina anormal y
elevada respecitivamentes .
= S§i el neumoenceﬂalugnama Lnch% La
nesencia de tumon La microcirugla trans
ﬂenoidai es Poaiéle.
=l el neumoenceﬁaiognama es noxmal
peno La pnolacfina es muy elevada 17 éa
. - ra 3 - . e-
ﬁunCLJn de La thofLALA aqienL?x ?{
bil, debe ejecutarse La microcinugla.
=S5 el neumoenceﬁai;gnama es nonmal ¥
La prolacdina es mo eradamenite elevada
* « F . - - %
(2d650n9/m1}, La decisidn es dL%LC%L,
La micnocinugia es apanLad%.' Y si La
poLiiomognaﬂiu es también m&anamgnte
anonmal el trnatamienio con alcaloides

es también apnapiado.




TRABAFO DE CAMPO

METODOLOGIA : _ ) TABLA No. 2

Parna efectuan este trabajo se Zomaron - Morgvo DE CONSULTA
Los casos de pacientes con Amenorrea Se- B sulia P ks ”
cundaria exisitentes en el d/timo Libro de _ y e
negistnos de la (Linica de ﬂnéeniilidad, enonzea eimaé' e dos ]
del Depantamento de Ginecologia del Hos- ses de evolucidn 35 75
pital Genenal San Juan de Dios; eninre el Lentilidad 5 12.5
perniodo Junio 1978-7979., No siendo el nd
meno de casos estudiados el total, ya que TOTAL 40 100.0%
el primen Libro de registros de ta clini- i

La tabla anterion nos indica aue el mo-
tivo de consulta en un 87.5% es de ameno-

ea secundaria, y un minimo 12.5% por in-
fentilidad.,

ca se exitravid.

Para el estudio de Los 40 casos en men-
cidn, se tomaron Llas siguienites varniantes :
edad, motivo de consutlia, antecedentes de
uso previo de anticoncepitivos, diandstico,

: a0 : ECal TABLA No. 3
anitecedentes gineco-obstétnicos, biopsias . .
de endometnio i tratamiento. ANTECEDENTES GINECO-0BST ETRICOS
Los datos dé estas vaniantes fuenon ob-

MENARQUIA

tenidos en la nevisidn que se hizo de los

negistnos clinicos de todas las pacientes .
Dado at extnravio antes mencionailo, se con-
sidena gque el nidmeno de pacientes estudia-
das no es significativo para dar una inci-
dencia exacta de Amenornrnea Secundaria.

TABLA No. T

| ARos |(asos %

i1 = 15
76 - 20 i3 Il
21 - 25 ié 30.0

Afios (as048 %

7~ 17 8 153.0
72 - 14 27 67.5
15 « 17 7 77 .5
gv wz 20

TOTAL 40 700.0%

sta 2abla nos indica que el mayor in-
valo de edades en Las cuales se presen-—
La menarquia es de 12 y 14 con un 67.5%

26 - 30 70 25 .0
3% -4 | 1 2.5 4eI040
41 y mds 04 (as0s % |
TOTAL 40 700,0 Yulipanas : 26 65.0
La tabla anterion nos indica gue hay U= - 3, ] 1.2.5
na maximQO#RECuenCia de edad en et intenvas — J 4 mds 7 22.5
Lo 16 y 20 con un 32.5%. UrAL 40 700.0%
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La presente tabla nos indica gque un
Foncenia}e de las pacientes eoiuﬁiadaé

fuenon nulilpanras, seguidas de un 22.5% c
panidad de 3 y mds hijos.

fata tabla nos indica como es de espe-
rarn un mds alto porcentaje de negaiividad
del gravindex como es un 84.2%

TABLA No. 8

TABM Nau 5 — 3 : .
USO PREVIO DE ANTICONCEPTIVOS Jiopsia de Cndomeirio (asos f -
- : - Secnreton 77 Sh6%
Uso de AnthoncgpiLvoA (Casos 9 . Z ?iotiﬂenaiivo 5 15 3%
n Los dltimos 6 meses 71 27 ‘
%o uso de anticoncepiivos 70 25, LA TAL 73 99.9%
No se neponta si usan o nd 13 3245 EL nesultado que esta tabla nos indica
Anticoncep. de depdsito R 6 157 es muy impontante ya que se nrepontan 11 ca
TOTAL ) 100. 4 en que La biopsia de endomeinrio es do—
gt po secreton, Lo cual es un poco contradic

Esta tabla nos da a entenden el mal i nio ya que La prueba de supresidn de pro-

nejo que se {leva en la realizacidn de stenona fue negativa en 25 casos.

entnevisia con la paciente, pues en un e TASLA No. 9

no se neponta el uso o no de anticoncepiti .

ornales o de depdsito. R Progesternona o ¢ DIAGNOST I 0S NCONTRADOS

derivado en aceite, g s iico Tasoao] &
/AQM /VO ° 6 de ﬂA/ze.fr.man 5 73.5
EXANENES _ Ameno.post-pitdona 17 27
o ¥ | meno. sec, a anti-

Prueb. Sup. Progesienrona (as0s A L concep. de depdsito 8 20.0

Positiva - 25 8343 arazos 3 7eb

Negativa 5 76 -£e}e ﬁip?télama—

e ofisanio (¢ g 22.5

7OTAL 30 99 L diagndstico clanro 4 70.0

fota tabla nos indica que la mayorn pa’ 07
te de Las pacientes estudiadas tuvieron P 3 AL 40 100.0%

sitiva Lagpmueéa de supnresidn de proges . &4 cuadro anternion nos da a conocen Los
3

na en un .3% de un total de 30. fiﬂgnéAiicoa encontrados en Llas' pacientes
TABLA No. 7 estudiadas y nos indica gue la amenorrea
: 06t-pildora es La mds frecuente con un 27.5%
Gravindex (as0s % uego le sigue la disfuncidn hipotdlamo hipo-
Positiva 3 75.8 sario con un 22.5%
Negativa 76 84‘2 — : Diagnﬁaiico asumido at no haben ante-
TOTAL 19 700.0% entes de ingesia de aniticonceptivos y

b Wi

o k%épuedia positiva a la prueba de su-
Presion de proges terona.




TABLA No. 7
TRATANIENTO

| Tratamiento (asos ¥ |
Induc. de ovulacidn:

(Lomifeno g 12
tomifeno mds H(G 7 28
PDitdornas secuenciales

Tiro Progyluton 8 20.
Sindrome de Ashenman (¢} 5 72

No tratamiento 16 40

No hay datos 4 108

TOTAL 40 700.0 |

£L cuadno anternion nos indica que la

mayon panite de Las pacientes estudiadas
no han necibido #natamiento adn esto ne
senta un 40%. Y las pacientes tnatada
pildonao secuenciales nepresentan un 20

(c) ioiao cinco pacienites con Sindrome
man han menstruado todas con tratamieni

de : Legaado—ﬁﬂd—ediné;enao y progesterond.
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7.~ L clomifeno es un medicamento eficaz

panra ta induccidn de La ovulacion.

Los gnrupos eidneos maternnos en Los cua
Les prevalecid mds el problema de ame-=
nonnea secundaria fuenon Los comprendi-
dos enine 16 y 20 afios 21 y 25. 0 sea
ue La mayornia de pacientes esidn en-
tre La edad acepiada como adecuada
para La napnaduccidn auncue hayan s4i-
do solamenie 5 pacientes Las consulta
das pon inferntilidad. -

La myoria de pacientes en un 65% eran
muliipanaA.

oL 67.5% presentanon menarquia eninre
Los 12 ¢4 14 afios.

Hay deficiencia en La e}ecucién de La
eninevista o anamnesis en las pacien-—
tes ya que en el 52.5% det total no se

supo 64i utilizan o no aniticonce 1ivos.
P z P

A pesan de gque en un 83.3% La prueba
de Supresidn de Progesterona fue posi
tiva, un total de 11 pacientes repor—
taron un endometnrnio secrneton.

&L Facton Libernadon de Prolactina dis-

minuye con buenos nesultados, con La
administracidn de Bromocrniptina.

Pacientes de Los 5 casos atendidos que-
danon eméana;adad.

EL diagndstico mds frecuentemente en-
contrnado fue el de Amenonnea poai—pfl—
dona gue fve un 27 .5% seguido de una
disfuncion en el eje hipotéiamo—&ipo—
fisarnio en un 22.5% que pudo haben si-
do mayor en un estudio mas completo,
ya que el facton enddcrino es %uigéé
md.s impontante.




706~

717.-

7?0"

Ug La{ pacientes que han recibido .
diagndsitico un 57% ha necibido Pll-
donas secuenciales de tipo lstndge~
no y ?nogeaienana.

(L procedimiento que se efectda en
cuan%a al seguimiento clinico y Zte-
aap%uiica es el adecuado para La ﬁa.
yornfa de las pacientes estudiadas e
gun La indicacién dictada porn Los
curnsos bibliogrdaficos con gre se cor
24, 3
La Amenonnea Secundaria debe sen con—
sidenada siempre como sintoma, no co
mo enﬁenmedadﬁ 3
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RECOMENDACTONES

fﬂeciuan de mejor nmanenra La anamnesdis

de Las pacientes consultadas para que
se tengan mejones pardmeiros compara-
tivos y asi nesolven megon el pnoézema.

Que no se deje esperax mucho tiempo el
trnatamiento especifico para cada pa-
cientes

flectuarn comodpnocedimienio de nutina
La Biopsia £n ometnial.

Se necomienca hacern un luen diagnéoii—
co etioldgico antes de planear a%gin
tinatamiento que se crea sen el mas An-
dicadoas
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