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312/32 - DETRAS DE LA AMENORREA
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Resumen

Descripcion del caso: Nifiade 13 afos sin alergias medicamentosas ni tratamiento actual de ninguin tipo. No
antecedentes familiares de interés. No antecedentes personales salvo obesidad grado | con IMC 32. Acude a
consulta de Atencién Primaria por amenorrea secundaria de un afio de evolucion. Afebril. No nauseas ni
vomitos ni cambios en habito intestinal. No sindrome miccional. No poliuriani polifagia ni polidipsia.

Exploraciony pruebas complementarias. -Exploracion: Buen estado general, eupneica, normoperfundida.
ACR: tonos ritmicos sin soplos ni ruidos patol 6gicos. Abdomen blando, depresible, no doloroso ala

pal pacion sin masas ni signos de peritonismo. Blumberg y Murphy negativos. Abundante panicul o adiposo.
Fenotipo de hirsutismo con hiperandrogenismo clinico. -Analitica basica: valores dentro de la normalidad
excepto glucemia en ayunas de 208 mg/dl. Se redliza interconsulta a endocrinologiay se ampliaron los
siguientes parametros analiticos que obtuvieron los siguientes resultados: HbA1c 9,1 %, insulina 40 mUl/I
(2,6-24,9 mUl/l), péptido C 5,0 ng/ml (1,1-4,4 ng/ml), testosterona 65,2 ng/dl, LH 7,3 Ul/I, FSH 3,2 Ul/I,
proteina de transporte de hormonas sexuales (SHBG) 10,3 nmol/l (26-110 nmol/L), indice de andrégeno
Libre 21,9 (0,23-5,62 %), Anticuerpos anti-GAD, anti-1A2 y anti-insulina negativos. -Se realiza interconsulta
con Ginecologiay Obstetricia, quienes llegan a diagndstico de Sindrome de Ovario Poliquistico con los
criterios clinicos y analiticos compatibles.

Juicio clinico: Diabetes Méllitus Tipo 2 en €l contexto de hiperandrogenismo por Sindrome ovario
poliquistico (insulinorresistencia).

Diagnostico diferencial: Diabetes Méllitus Tipo 1. Hiperandrogenismo idiopético. Tumor pancredtico.

Comentario final: Los niveles elevados de insulinay péptido C sugieren insulinorresistencia, que explicaria
unadiabetestipo 2 en e seno de un hiperandrogenismo, de hecho, €l hiperinsulinismo dalugar auna
disminucion de la proteina de transporte de hormonas sexuales (SHBG), o que resulta en un indice de
andrégenos libres elevado. Por tanto esta demostrada la asociaci on obesidad — hiperandrogenismo (SOP) —
insulinorresistencia, de ahi laimportancia de una buena anamnesis en mujeres con obesidad y amenorrea, ya
gue podemos realizar prevencién y tratamiento de manera oportuna.

Bibliografia

-Del Cadtillo Tirado FJ, Martinez Ortega AJ, Del Castillo Tirado RA. Guia de practica clinica de sindrome de
ovario poliquistico. Archivos de Medicina. 2014;10:1-14.


http://www.elsevier.es/semergen

Palabras clave: Hirsutismo. Amenorrea. Hiperglucemia

1138-3593 / © 2018 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



