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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 29 afios, con antecedentes de menstruacion irregular, fumadora,
indice paquete/afo: 10, sin otros antecedentes de riesgo cardiovascular. Actualmente presenta
reaparicion de irregularidades menstruales: ciclos menstruales de aproximadamente 60 dias, con
reglas de sangrado escaso y duracion entre 3 y 5 dias. Refiere usar preservativo como método
anticonceptivo, ninguna gestacion, ni deseo de ello.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion fisica presenta acné generalizado en
rostro, e hirsutismo en mentdn, labio superior y tronco. Sobrepeso. Tension arterial: 120/77 mmHg.
Se solicita analitica sanguinea completa, con hormonas implicadas en el eje hipotalamo-hipdfisis-
gonadal: colesterol total 210 mg/d, lipoproteina de baja densidad 145 mg/dL, lipoproteina de alta
densidad 50 mg/dL, triglicéridos 80 mg/dL. Glucemia 105 mg/dL, coagulacion normal, tirotropina 2,5
Ul/ml, hormona foliculoestimulante 12,5 Ul/L, hormona luteinizante 14,5 Ul/L, estradiol, prolactina,
testosterona, dehidroepiandrosterona sulfato normales. También se realiza ecografia transvaginal
visualizando endometrio de 7 milimetros y ambos ovarios con mas de doce foliculos de entre 2 y 9
milimetros en periferia. Aporta citologia con resultado normal.

Orientacion diagnostica: Sindrome del ovario poliquistico.

Diagndstico diferencial: Sindrome de Cushing. Hiperprolactinemia. Hipogonadismo
hipogonadotropo. Hiperplasia suprarrenal congénita de aparicion tardia.

Comentario final: El sindrome del ovario poliquistico es una de las patologias endocrinas méas
frecuentes en mujeres de edad reproductiva, de ahi su gran importancia en la atencion primaria.
Nuestra paciente cumple criterios diagndsticos para ello al confirmarse el diagndstico bioquimico y
ecografico, ademas de la oligo-ovulacion presentada. Se descarta que exista sindrome metabdlico
asociado, el cual tiene una prevalencia superior en mujeres con esta patologia. La resistencia a la
insulina, a pesar de no ser un criterio diagndstico, puede estar asociada con el hiperandrogenismo,
por lo que también es recomendable descartar diabetes tipo II en estas pacientes. El manejo
dependera de los deseos genésicos, siendo las medidas principales e imprescindibles el abandono
del tabaco, dieta hipocaldrica, ejercicio, y control de la glucemia y presion arterial. En este caso
ademas se pauto por deseo de la paciente anticonceptivos hormonales combinados para tratar los
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sintomas de hiperandrogenismo.
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