


AMENORREA SECUNDARA
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ETIOLOGIA

‘ CATEGORIA | FRECUENCIA %
[ FSH normal o elevada 166
Pérdida de peso/anorexia
Causa hipotalamica no especifica
Anovulacion crénica (incluido SOP)
Hipotiriodismo
Sindrome de Cushing
Tumores pituitario, silla turca vacia, sindrome
Sheehan
[ FALLO GONADAL: FSH elevada 12
46 XX
Anomalias del cariotipo
NO DESARROLLO MAMARIO: FSH disminuida
[ HIPERPROLACTINEMIA
[[ALTERACIONES ANATOMICAS
Sindrome Asherman
[ ESTADOS HIPERANDROGENICOS
Tumor ovarico
Hiperplasia adrenal congénita no clasica
| Causa desconocida
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las amenorreas secundarias, podriamos dividirlas segun su origen en
cuatro compartimentos, SNC-Hipotalamo, hipofisis, utero y ovarios:




Enfermedad del ovario poliquistico
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CAUSA HIPOFISARIA Son raras las causas estrictamente hipofisarias.
Existe una disminucion de FSH y LH. Conviene diferenciarlas de las




 Sindrome de Seehan: Consiste en un
panhipopituitarismo debido a un infarto
agudo y necrosis de la hipofisis secundario a
un episodio hemorragico producido durante
el trabajo de parto o en el puerperio
inmediato. Se produce un
panhipopituitarismo en el periodo
puerperal, manifestandose como una
1ncapac1dad para mantener la lactancia,
involucion mamaria, seguido de la caida del
vello pubico y ax1lar y una prolongacion de
la amenorrea puerperal

PITUITARY GLAND
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storno relativamente
raciones menstruales
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utero sano sindrome de Asherman
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Premenstrual
syndrome

EDITABLE STROKE
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cen al SPM. En
istrar progesterona




