
1.è Cóno se expica lo diominuoin de qonadotro 
Plnas en cste Cso? 
Debidoa la amcnoir�C que prescnta no es 

Qosible que desayrolle las horonas escncakes 
(FSH yH) Qor lo momo no hay uticente 
Cant de qonadotropincu. 
a.cPor gvé hay gteccion de los carateres Secu. 
dovios en cota patiente? 

orque no hay estimolos heccsortOS que 
logren egar Conmplctonende al hpotéloimo 
y QostevIoinnente cte atvovesa la glandulc 

hipctiqvic 

3.0Qe rmo) 3e encuentran ateradas en este 

Caso y cual c U tunon cn el orqpnomo: 

El certl y la GneH ihcLon el Cclo 

hormonas nvo 
4.C Cuales son las principoales su tuncion? 

lucradas cn la ovvlacion y coál e 
Let htcn quc haya en 

proysierora 

5.�Por qué presenta cumencorreo la pac1ente? 

Cmburazo} Stn control prenatal la 
Aylutia pmorctalmente 



o Cómo se atera el eje higotá lamo -hp 
iS-ovaro cuando ex1ste hiooptutar1smo? 
Vrocueiendo problemCs reprocductos 

ante n posible emborazoy al iqual en la toenstruacLon 
1cQe cntecedentes de la htorica clnica per mtieron a los medicos legar al dagnóstico y por que? S0s antecedetes postparto, esde el la abundre hemonaga hasta a no vecinudación ,Cowecta tuncLón nenstvual. 
S.CQu factores se estudian en la ntertikdacd temenina y en cual de ellos clasitcarías a esta pacicnte? El Control hormorol, distun cion hipotalámico Camenorrec hipctalámica) 
4.cQue inclicon loo resutados de la espemmato boxopia drecta veolheada a la arca senuol de la acuente? Esta en corccto tuncionommento sCXUcl iCumple con lcsestimodos valoves de tertildoc. 
10.C Cuál es el pronast1co paroa la vida repro ducta de esto aUente 

de un cvo cnbarCZO. 
probnbld o posbhdd 


