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“Doctor, recéteme anticonceptivos para regular la regla de mi hija”

Carmona Segado ,J.M.(1); Herranz Fernandez ,M.(2); Pablos Herrero ,E.(3); Fabra Noguera ,A.(4); Roca Gardenas ,G.(5);
Gibert Sans, M.(6) (1,5,6) A.B.S. Castellar del Valles. (2) A.B.S. Santa Perpetua de Mogoda (3,4) A.B.S. Creu Alta

de la Salut
Las alteraciones del ciclo menstrual constituyen uno de los principales motivos de consulta ginecologica en atencion primaria y la amenorrea como sintoma principal es
motivo de preocupacion por asociarse a pérdida de feminidad o fertilidad.

mujer de 44 anos, que acude a consulta en compania de su hija de 16 anos para solicitar anticonceptivos prescritos por un ginecologo privado por amenorrea de 6 meses
de evolucion. Antecedentes familiares: madre menarquia a los 13 anos. Antecedentes personales: estudiante de 4° de ESO, no habitos toxicos, niega relaciones sexuales,
menarquia a los 14 anos. No Intervenciones quirurgicas ni alergias medicamentosas conocidas.

Yermminulds lateras

Exploracion fisica en atencion primaria: crecimiento y desarrollo normal con presencia de caracteres
sexuales secundarios. No rasgos de virilizacion ni galactorrea.

Exploracion y ecografia ginecologica (por privado): normalidad de utero y anejos. Normalidad genital. Se
descarta embarazo en evolucion.

Diagnodstico de sospecha: amenorrea secundaria a estudio. Se solicita analitica de despistaje de amenorrea
con estudio hormonal completo.

Exploraciones complementarias: analitica: FSH 0,2mU/ml, LH 0,1mU/ml, estradiol 5,2pg/ml, prolactina y A
tirotropina en rangos de normalidad.

Diagnodstico intermedio: amenorrea secundaria central hipotalamo-hipofisaria a estudio.
Resonancia cerebral: normalidad hipotalamo-hipofisaria.

amenorrea secundaria central hipotalamo-hipofisaria funcional. Se remite a endocrinologia para proseguir estudio y necesidad de tratamiento.

Tipos de amenorrea

La fisiologica es 1a que ocurre de manera natural vy no reguiere tratamiento; Ia primaria

—
Defectos anatomicos: L AT U S R S e e s b et R e U e Hipotalamo-hipofisarias:

feminizacion testicular 4 | PP ’ funcionales: estrés, ejercicio, nutricional...

himen imperforado ==mm) | déficit gonadotrofinas
agenesia cervical. .. infecciones: TBC, lues,meningitis. ..
tumores: craneofaringioma, prolactinoma...

Gonadales:
disgenesia-agenesia gonadal 4 '
deficit enzimaticos
fallo ovarico precoz...

Endocrinas:
adrenales: Cushing, hiperplasia adrenal
hipo-hipertiroidismo
| » | ovario poliquistico, tumores ovaricos. ..
hipofisitis linfocitica, silla turca vacia...

1- no caer en la rutina de dar por sentado e o ST A e

un diagnostico a pesar de la aparente correcta valoracmn por otro profesiona
2- en el estudio de la amenorrea, el etiquetaje del origen primario o secundario de la misma (ha habido menarquia o no) mas una adecuada valoracion hormonal (niveles

de FSH, LH, estradiol, prolactina y tirotropina fundamentalmente) sirven para establecer los primeros pasos para un diagnostico definitivo y tratamiento mas adecuado.
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