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Resumen

Descripcion del caso: Mujer 26 afos, antecedentes: migrafa, asma extrinseca, dismenorrea.
Tratamiento: antihistaminico y broncodilatadores si precisa. Consulta por amenorrea de un afio y
medio de evolucion. Se pregunta por menarquia y refiere ausencia de ésta y solo aparicion de
primera menstruacion con anillo vaginal a los 18 afos. Posteriormente anovulatorios en diferentes
etapas y nunca reglas espontaneas.

Exploracion y pruebas complementarias: Mujer, constitucion normal. No estigmas de
hiperandrogenismo. Examen genitales normal. Solicitamos analitica con prolactina, tiroides y eje
hipofisario-gonadal que muestra gonadotrofinas significativamente mas bajas con estradiol bajo,
resto normal. Con estos hallazgos derivamos a endocrinologia.

Orientacion diagnodstica: Sospechamos hipogonadismo hipogonadotropo.

Diagnéstico diferencial: Diagndstico diferencial del hipogonadismo hipogonadotrépico incluye:
dafio a hipdfisis o hipotdlamo por cirugia, lesién, tumor, infeccién o radiacion, anomalias genéticas,
altas dosis o uso prolongado de opioides o esteroides, hiperprolactinemia, estrés intenso, problemas
nutricionales (tanto aumento como disminucién de peso rapidamente), enfermedades crénicas,
inflamacion o infecciones cronicas, consumo de drogas como heroina o consumo o abuso de
medicamentos opioides, sobrecarga de hierro. El sindrome de Kallmann es una forma hereditaria del
hipogonadismo hipogonadotropo.

Comentario final: Endocrinologia solicita test de Luforan (LH-RH) y resonancia (RNM) del
complejo hipotalamo-hipdfisis para valorar integridad del eje. El test es positivo y RNM objetiva
microadenoma 3 mm (hallazgo incidental, no relacionado con amenorrea). Diagnostican amenorrea
primaria por déficit aislado de Gn-RH e inician tratamiento con estradiol + noretisterona 21 dias del
ciclo y 7 descansando para presentar menstruaciones. Indican que si deseara gestacion, acudira a
esterilidad. El déficit aislado de Gn-RH conlleva una disminucién de gonadotropinas. Puede ser por
una alteracion funcional como el retraso constitucional, malnutricién o enfermedades crénicas o
secundarias a alteraciones genéticas, organicas hipotalamo-hipofisarias o idiopaticas. Tratamiento
consiste, en mujeres, en anticoncepcion oral para suplir las hormonas deficitarias.
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