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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 24 afios, sin antecedentes personales de interés excepto
obesidad, acude al CS por amenorrea de 9 meses de evolucién. Menarquia a los 10 afios. Ninguna
gestaciéon. Como antecedentes ginecoldgicos, cuenta oligomenorreas y FM 6/60. Sin dolor abdominal
ni flujo andémalo u otras alteraciones significativas.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG. Consciente y orientada. Normocoloreada,
normohidratada, normoperfundida. Eupneica. Sin alteraciones de la esfera psicoldgica y sin
situacion de estrés aparente. Test embarazo: negativo. Citologia hace un afio normal. Exceso de
vello a nivel lumbar. Hirsutismo leve. Test de gestagenos: positivos. Hormonas: ratio LH/FSH > 3.
Ecografia vaginal: ovarios poliquisticos.

Juicio clinico: Sindrome de ovario poliquistico.

Diagnostico diferencial: Sindrome de Cushing, tumor productor de hormonas androgénicas,
hiperplasia suprarrenal, alteracion tiroides, hiperprolactinemia.

Comentario final: El SOP es la patologia endocrino-ginecoldgica méas frecuente, existente entre un
6% a un 10% de mujeres en edad reproductiva. Se origina en el propio ovario, el cual produce
cantidad excesiva de androgenos (hormona masculina) dando lugar a alteraciones en la ovulacion
(ausencia de ovulacién o que se produce esporadicamente). Fruto de ello, son los signos y sintomas
que dan lugar al sindrome que tan frecuentemente encontraremos en consultas de AP. Sera
imprescindible sospechar el cuadro, solicitar analiticas pertinentes, control hormonal y la pruebas
de imagenes adecuadas, asi como compartir el caso con el departamento de Ginecologia-Obstetricia.
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