
4.è Cómo se explica lo diominceon de qonacdotro 
pinas en este CCASo?xoe 
Debdoc la amcnorec qe presenta no es 

Oosible qUe desaYrolle las hormonas esencioles 
(FSH ylH) Qor lo .momo no hay uticiente 
cant de qonadlotropinas 
acPor goé hoy ateccion de los caracteres Sccu 
darios en cota oaciente? 
Porque no hay estimolos hecesonoS que 
loqren Ilegar Conp lctomente al hpoalomo 
yposternommente este atravesar la qlandulc 
hipotisiaric 

3. Que hormoa) 3e encuentron alteradas en este 

y cual Cs s0 tuncon cn el orqonmo 

El cartisolyla GneH thicon el cclo 
YeaulctorLOsCUO 

4.C Cuales son las principoles hor monas nvo 

lucradas cn la ovulacon y coál ey su tuncion? 

La 5H LH, estas haccn qUc haya en 

los ovano la PYoduccián de estroqcno y 

5� Por qu¿ presenta cmenoveo la paciente? 
Embarazoôn control prenctoal,la 
aqalacta prnordualmente 

progesteronc. 



o Cómo se atera el eje hipotá lamo -hip 
isis-ovario Cuando existe hipoprtutar1smo . 

Produeiendo problemas Teprocuctuos 
ante on postble embarazoy altquoal en la 

rnenstrUacon 

orbd 

t.cQoe untecedentes de la historica clínca per 
mtieron a los medicos llear al diagnóstico y 
por que? Sus antecedentes posBparto, cesde el daabundante hemona�c hasta 
la no reanudaCIGn ,coYecta functón nenstruo 

8.cQué factores se estudian en la unfertidac 
temenna y en ual de ellos clasiticarías a esto 
pacicnte? Elcontrolhomoraldisfun uon 

hipotalcnnico Cannenorrec hipctalamica) 

q.cQue indican lcs resultados de la espermato 
buokopía directa veahzada a la parea sexual 
de la paciente? sto en correcto toncionomien 
sexuasCohnole con losesttados valores de 
kerkldoo 
10.C Cuál es el pronóstico pora la vida repo 
duchva de estu pauente 5 

bco po ba bilhdod o pos1bhdad 
embaazo. de Un uevo 


