Historia clinica y exploracion fisica

. Prueba de embarazo
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. Valoracién clinica del estado estrogénico
. Administracion de gestagenos
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<andose en la historia clinica y exploracién fisica. PCOS, sindrome de ovario poliguistico.

nos. 2) estado estrogénico actual v 3) pr‘esencia o ausencia de tutero. En
principio, ante toda mujer con amenorrea hay que sospechar un em-
barazo mientras que no se demuestre lo contrario. Mas atn, aunque la
historia clinicay la exploracion fisica no lo sugieran, conviene efectuar
una prueba de deteccién para descartar esta posibilidad. Una vez des-
cartada, suele ser posible establecer la causa de la amenorrea gracias a
la historia clinica v expl()racién fisica. Asi, por ejemplo, el sindrome de
Asherman se sospecha ante una historia de legrado en una mujer que
previamenie menstruaba con normalidad; por otro lado, el diagnosti-
co diferencial basico de las mujeres con amenorrea primaria e infant-
lismo sexual comprende la disgenesia gonadal v el hipopituitarismo. El
diagnostico de disgenesia gonadal (sindrome de Turner) o de defectos
anatomicos del aparato reproductor femenino (agenesia milleriana,
feminizacion testicular y estenosis cervical) suele reconocerse por hallaz-
gos de la exploracion fisica. Siempre que se sospeche una causa espe-
cifica, convendra efectuar las pruebas mas directas para confirmar el
diagnéstico (como la obtencién del cariotipo cromosémico o medicion
de las g()nad()tropinas plasmz'mcas). Finalmente, también es il medir las
concentraciones séricas de prolactina y FSH durante el estudio inicial.

El estado estrogénico se establece valorando si la mucosa vaginal se
encuentra himeda v rugosa v si el moco cervical es filante y muestra ar-
borizacién al sccarse. Cuando estos criterios son dudosos, esta indicada
una prueba de administracién de progestigenos, habitualmente 10 mg
de acetato de medroxiprogesterona por via oral una o dos veces al dia du-
rante cinco dias o una inyeccion intramuscular de 100 mg de progestero-
na en solucion oleosa (hay que recordar que nunca debe administrarse
ninglin progestigeno hasta descartar la posibilidad de embarazo). Si los
niveles estrogénicos son adecuados (y el aparato reproductor femenino
se encuentra intacto), la menstruacion debe ocurrir una semana después
de suspender ¢l tratamicnto con progestagenos. Si se produce hemorra-
gia por supresion, el diagnostico sera de anovulaciéon crénica con pro-
duccion de estrogenos, generalmente secundaria a una enfermedad
ovarica poliquistica.

Si no se observa hemorragia por supresion o Gnicamente aparece
un manchado vaginal minimo, el resto del estudio dependerd de los re-
sultados del andlisis inicial de prolactina. Si la prolactina plasmatica esta
clevada o existe galactorrea, debera efectuarse una radiografia de la hi-
pofisis. Si la prolactina plasmatica es normal en una mujer con anovu-
lacion. ausencia de estrogenos y niveles elevados de FSH, el diagnostico
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timo caso estd indicado el e
radiologico del drea hipotalimicol
fisaria, cualquiera que sea el nivel de prolactina, ante el emorde
un tumor hipotaldmico-hipofisario pase inadvertido y porque ¢4
nostico de amenorrea hipotalamica funcional debe ser de exch

ESTERILIDAD  La esterilidad, que es la incapacidad de una mujerf
embarazarse después de efectuar cl coito durante un aio sinp
cion, afecta a una proporcion de 10 a 15% de las parejasyesu \
vo frecuente para buscar asistencia ginecologica. Los factores dely
constituyen por lo menos 25% de los casos de esterilidad (cap '
En las mujeres la falia de ovulacion constituye 40% de los cases
tad de ¢llos se deben a factores pélvicos, como enfermedad whe
endometriosis. En 10 a 20% de las mujeres estériles no se identi
pecto etiologico alguno. -+ La valoracion y tratamiento de la estenf
describen en el capitulo 45.

EMBARAZO (véase también cap. 6) La posibilidad de embara
considerarse en toda mujer cn edad fértil, estudiada por un prot
médico o quirirgico. Algunas intervenciones, como la exposiciénit
X, ciertos tarmacos y los anestésicos son nocivos para el feto en do
llo v determinados problemas médicos empeoran durante el en)
como ocurre con la hipertension, enfermedades cardiacas, pulm
renales y hepaticas, y Jos trastornos metabolicos v endocrinologia
hecho, en toda mujer que presente sangrado vaginal anomalooa
rrea durante la época fértil deberd sospecharse una compliag
embarazo, como aborto incompleto, embarazo ectopico o enfem
trofoblastica (mola hidatidiforme o coriocarcinoma). En gene '
mujeres que presentan este tipo de complicaciones suelen refei
cedentes de dolor abdominal y sangrado vaginal y a veces mues
nos de hemorragia abdominal. 1
El coriocarcinoma es un problema especial, por sus mildples
festaciones. La mitad de estos tumores malignos aparece deg
embarazos complicados con una mola hidatidiforme y ol g
abortos espontaneos, embarazos €CtOpicos o partos normales.f
cientes presentan hemorragia abdominal secundaria a fa rong
{itero, higado u ovario, con manifestaciones pulmonares (10; 4
tisis, dolor pleuritico, disnea e insuficiencia respiratoria) o s
gastrointestinales, generalmente hemorragias cronicas o meleg
mis, estas enfermas pueden sufrir metastasis cerebrales o aferd
nal. El diagnéstico se establece demostrando un nivel elevad
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