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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 25 afios que acude a nuestra consulta de Atencién
Primaria por llevar tres meses sin la menstruacion. Sin antecedentes médico-quirurgicos de interés.
Antecedentes ginecoldgicos: 2 embarazos, un parto eutdcico y un aborto espontaneo, formula
menstrual 5/40 y en otras ocasiones irregular. No otra clinica asociada.

Exploracion y pruebas complementarias: En primer lugar se descartdé embarazo mediante test
de gestacion en orina. En segundo lugar realizamos test de gestagenos que resultd positivo, para
ello se pautd Progevera 10 mg uno al dia durante 5 dias. Se pidi6 analitica con TSH y PRL
objetivando rangos normales de las mismas.

Orientacion diagnostica: Amenorrea secundaria, probable sindrome de ovario poliquistico.

Diagnostico diferencial: anorexia nerviosa, amenorrea deportiva, psiquica, insuficiencia ovérica,
tumores ovaricos, hiperprolactinemia, sindrome de Sheehan, tumores hipofisarios secretores de
hormonas, patologia tiroidea.

Comentario final: La amenorrea secundaria se define como la falta de menstruacién durante al
menos 6 meses. No obstante en el caso de las pacientes que acuden a consulta se comienza el
estudio antes para tranquilidad de las mismas y filiacion de la causa aunque en la mayoria de
ocasiones se debe al propio ritmo de su ciclo ovarico sin otra causa aparente. Ante una amenorrea
secundaria lo primero que hay que descartar es una gestaciéon mediante un test de embarazo. Si es
negativo se continuara el estudio. Se hara determinaciéon de TSH y PRL, si estan alteradas se llevara
a cabo tratamiento etioldgico. Si son normales se realiza el test de gestagenos, es decir, se
administra una pequeiia cantidad de progesterona (10 mg durante 5 dias), si esto induce la regla
querra decir que la paciente produce con normalidad la fase proliferativa del ciclo pero no llega a
ovular y por tanto no llega a producir progesterona, concluimos que la causa es la anovulaciéon. En
caso que la paciente requiera deseo de fertilidad tendra que ser derivada al especialista, en caso
contrario podremos manejar desde la consulta de Atencién Primaria su ciclo menstrual, bien con
ACHO o con Progesterona de forma ciclica.
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