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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 23 afios, acude a nuestra consulta por amenorrea de 8 meses de evolucion.
GOPO. Anteriormente presentaba oligomenorreas desde |la menarquia alos 10 afios. Formula menstrual de
6/60 (menstruaciones cada 2-5 meses). No habitos téxicos. Madre con oligomenorrea, G1 y dificultades de
fertilidad. Citologia hace un afio normal. Método anticonceptivo: Preservativo. No presenta dolor abdominal
ni flujo anbmalo.

Exploracion y pruebas complementarias: Inspeccion: Acné. IMC 29.5. Hirsutismo leve. Constantes normales.
Auscultacion cardiopulmonar normal. Exploracion abdominal normal sin dolor ni pal pacion de masas ni
visceromegalias. Estrias en caderas. Test de gestacion negativo y test de progestédgenos positivo. Analitica
con bioquimica, serologia, hemograma, enzimas hepéticas y lipidos normales a excepcién de: Glucemia 118,
TGD 232, HDL 31. Hormonas con ratio LH/FSH > 3, con aumento de hormonas andréginas como LH,
testosteronalibrey DEHAS. TSH y Prolactina normales. Ecografia vaginal: Ovarios polifoliculares.

Juicio clinico: Sindrome de ovario poliquistico (SOP).

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

Comentario final: El SOP es una enfermedad muy frecuente en la poblacion que afecta al 10% de mujeres. Es
una enfermedad manejable en atencion primaria a excepcion de fallo de tratamiento o deseo de fertilidad
cuando derivaremos a especializada. Se debe a ciclos anovulatoriosy es de origen multifactorial por
alteraciones endocrino metabdlicas y cuenta con un carécter poligenico. Clinica de acné, hirsutismo,
acantosis nigricans, resistencia insulinicaincluso sindrome metabdlico. El tratamiento se basaen ACHO o
progestégenos con lo que conseguimos menstruaciones regulares y mejoria sintomatica.
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