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Editorial

Anormalidades menstruales,
transtornos endocrinos. Amenorrea

En el grupo de anormalidades menstruales, la amenorrea de causa endodcrina, constituye
uno de los padecimientos de mas importancia a los que se enfrenta el médico ginecologo en su
diario quehacer, debido a sus multiples causas las cuales obligan a un estudio exhaustivo para
llegar a un correcto diagndstico y tratamiento.

La amenorrea definida como “la ausencia de la menstruacion porque nunca comenzo o
porque se interrumpi6 posteriormente” se clasifica tradicionalmente en primaria, ausencia de
menarquia a los 16 afios, o secundaria, ausencia de menstruacion durante 3 meses 0 mas en
mujeres que previamente han menstruado. Sin embargo, esta distincion no es clinicamente 1til
en muchas ocasiones. Se considera que una aproximacion funcional puede ser de mayor utilidad.

La amenorrea — salvo que ocurra en la nifia pre-puber, durante el embarazo o al principio
de la lactancia y después de la menopausia- debe considerarse patologica. La amenorrea indica
un fallo en la interaccion hipotalamo-hip6fisis-gonada para producir los cambios ciclicos del
endometrio que dan origen a la menstruacion. La amenorrea puede estar causada por anormali-
dades anatomicas, disfunciones hipotalamicas, hipofisiarias o de otros 6rganos enddcrinos, fallo
ovarico, o defectos genéticos. Dependiendo de su causa, la amenorrea puede ir acompanada de
otros trastornos, como hirsutismo, obesidad y galactorrea.

La anovulacién croénica es la forma mas comiin de amenorrea entre las mujeres en edad
reproductora que no estdn embarazadas. No existen anormalidades anatomicas en los 6rganos
diana que impidan la menstruaciéon. La anovulacion cronica puede considerarse como un esta-
do en el que cesa el ritmo mensual normal que se manifiesta por la menstruacion. El término
crénica implica que permanecen foliculos ovaricos funcionantes y que la ovulacion puede ser
inducida o reiniciada con un tratamiento adecuado. La unidad hipotdlamo-hipofisiaria parece
intacta, aunque una alteracion funcional provoca una secrecion anormal de gonadotropinas. La
anovulacion crénica puede ser consecuencia de un trastorno hipotalamico, hipofisiario o de otra
disfuncidon endodcrina, o de una retroaccion hormonal inadecuada.

El sindrome del ovario poliquistico, a veces denominado anovulacion cronica hiperan-
drogénica, es un trastorno benigno. Puede causar amenorrea, pero generalmente se caracteriza
por menstruaciones irregulares, ligera obesidad e hirsutismo, que aparecen tipicamente en la
pubertad y empeoran con el paso del tiempo. ( Manual Merck, pag. 1939-1940, edicion 1999.)

Una excelente y muy actualizada revision sobre este tema y sus connotaciones ginecologi-
cas y metabolicas nos la ofrece el Dr. Donald Fernandez — Morales, en su articulo
“Manifestaciones clinicas del sindrome del ovario poliquistico”, el cual, por su extensa y bien
escogida bibliografia debe ser de lectura obligada para todos los médicos.
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