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387/83 - HIRSUTISMO Y ACNE: A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Acude a la consulta de Atencidon Primaria una mujer de 16 afios cuyos Unicos
antecedentes personales de interés son bajo peso al nacer y pubarquia precoz. Actualmente refiere
amenorrea secundaria, coincidiendo con un aumento de vello en labios, barbilla, linea alba y
extremidades, asi como sobrepeso y acné en la espalda refractario al tratamiento médico.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion fisica presenta un desarrollo mamario
completo y genitales externos adultos dentro de la normalidad. A su vez presenta notable aumento
de vello facial y de extremidades, erupcidon acneiforme con lesiones papulopustulosas en espalda, asi
como un aumento de la grasa corporal de distribucién central. Sus parametros antropométricos son:
talla 163,1 cm, peso 67,00 kg, IMC 25,28 kg/m®. Solicitamos en primer lugar analitica de sangre con
hemograma y bioquimica; asi como perfil hormonal completo y endocrino. En los resultados
analiticos estan todos los parametros dentro de la normalidad a excepcién de insulina (22,3 pUI/ml)
y DHEA sulfato (242 png/dl). Dado los resultados obtenidos decidimos solicitar una ecografia
transvaginal, donde se objetiva un volumen ovarico derecho de 17,6 cc e izquierdo de 18,2 cc.

Juicio clinico: Los datos obtenidos de la anamnesis, la exploracién fisica y las pruebas
complementarias nos llevan a pensar en su conjunto que la paciente presenta sindrome de ovario
poliquistico (SOP). Presenta hiperandrogenismo tanto clinico como bioquimico asi como
irregularidades menstruales y aumento del volumen ovarico en la ecografia; por lo cual cumple con
los tres criterios diagndsticos de SOP del adulto. A su vez presenta obesidad y resistencia periférica
a la insulina que aunque no son criterios diagnosticos estan muy ligados al SOP. Se decide comenzar
con la primera linea de tratamiento, siendo ésta la dieta y el ejercicio fisico asi como la
administracion de anticonceptivos orales.

Diagnostico diferencial: Se deben descartar otras causas de exceso de androgenos y trastornos
menstruales; tales como el hiperandrogenismo idiopatico, hipotiroidismo, hiperprolactinemia,
hiperplasia suprarrenal congénita no clasica, tumores secretores de andrdgenos y el sindrome de
Cushing. Para ello nos vamos a servir principalmente de la analitica de sangre con la cual podemos
medir los niveles de 17-oh-progesterona, hormonas tiroideas, prolactina y testosterona total entre
otros parametros. En funcion de los resultados analiticos y nuestra sospecha diagndstica
decidiremos si es necesaria la realizacion de otras pruebas complementarias.
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Comentario final: El SOP es una entidad muy prevalente que afecta entre el 5-10% de las mujeres
en edad fértil. Por ello sus manifestaciones clinicas, tales como el hirsutismo o el acné, son una
causa frecuente de consulta en Atencion Primaria. Se trata de una entidad con comorbilidades
asociadas tales como la infertilidad por anovulacion, diabetes mellitus tipo 2 y el aumento de riesgo
de cancer de endometrio. Por todo ello es importante, una vez establecido el diagnostico, iniciar
tratamiento.
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