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INTRODUCCION

La salud ginecoldgica y obstétrica constituye una piedra angular en el bienestar integral de la
mujer, especialmente durante la etapa reproductiva. Dentro de esta drea, existen diversas
condiciones que pueden comprometer la fertilidad, el curso del embarazo o incluso la vida de la
paciente si no se diagnostican y tratan de manera oportuna. Este trabajo tiene como objetivo
describir y analizar algunas de las patologias mds relevantes en la prdctica clinica: el aborto
espontdneo, la amenaza de aborto, el aborto inducido, el sindrome de ovario poliquistico (SOP) y
la enfermedad trofobldstica gestacional.

El aborto espontdneo, definido como la pérdida del embarazo antes de las 20 semanas de gestacion
sin intervencion externa, es una de las complicaciones mds frecuentes en la gestacion temprana,
afectando aproximadamente a una de cada cinco embarazadas. Su estudio incluye diferentes
presentaciones clinicas como la amenaza de aborto, el aborto incompleto, retenido o inevitable,
cada uno con implicaciones diagnésticas y terapéuticas particulares. Por otro lado, el aborto
inducido, ya sea por indicaciones médicas o decision personal, plantea desafios tanto éticos como
clinicos, y requiere de protocolos bien establecidos que aseguren la seguridad de la paciente y la
legalidad del procedimiento, respetando siempre los derechos reproductivos.

El sindrome de ovario poliquistico, por su parte, es un trastorno endocrino-metabdlico crénico que
afecta a un significativo porcentaje de mujeres en edad fértil. Sus manifestaciones clinicas
incluyen desde alteraciones menstruales y signos de hiperandrogenismo hasta infertilidad e
insulinoresistencia, lo cual exige un abordaje multidisciplinario e individualizado. Esta condicion no
solo afecta la salud reproductiva, sino también la salud metabédlica y cardiovascular a largo plazo,
por lo que su diagnéstico y tratamiento temprano son fundamentales.

Finalmente, la enfermedad tfrofobldstica gestacional representa un espectro de trastornos
derivados del crecimiento anormal del trofoblasto, el tejido responsable de formar la placenta.
Desde la mola hidatiforme benigna hasta neoplasias malignas como el coriocarcinoma, estas
patologias requieren un manejo especializado, seguimiento estricto de los niveles de gonadotropina
corionica humana (hCG) y, en muchos casos, quimioterapia. El prondstico puede ser excelente si se
detectay trata a tiempo, por lo que la sospecha clinica y el diagnéstico temprano son claves para
preservar la salud y fertilidad de la mujer.



ABORTO ESPONTANEO

AMENAZA DE ABORTO

ABORTO INDUCIDO

SINDROME DE OVARIO POLIQUISTICO

ENFERMEDAD TROFOBLASTICA

DEFINICION

INCIDENCIA

CLASIFICACION

Expulsion del embrion antes de las 20 SGD

50-70% de los embarazos

Terapeutico

FX DE RIESGO

Malformaciones genéticas

CUADRO COMPARATIVO

CLINICA

Eliminacion de fluidos, sangre o tejido

DIAGNOSTICO

Clinica

TRATAMIENTO

SEGUIMIENTO
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CONCLUSION

Las enfermedades gineco-obstétricas como el aborto, la enfermedad trofoblastica
gestacional (ETG) y el sindrome de ovario poliquistico (SOP) representan desafios
clinicos importantes por su impacto en la salud fisica, emocional y reproductiva de
las mujeres. Cada una de estas condiciones tiene etiologias, manifestaciones
clinicas y abordajes terapéuticos distintos, pero comparten un denominador comdn:
la necesidad de un diagnostico temprano, atenciéon multidisciplinaria vy

acompafiamiento integral.

El aborto, ya sea espontaneo o inducido, constituye una de las complicaciones mas
frecuentes del embarazo y puede tener consecuencias tanto médicas como
psicologicas. Su manejo adecuado implica no solo el control de la hemorragia y
prevencion de infecciones, sino también el apoyo emocional y la orientacién sobre

salud reproductiva futura.

Por su parte, la enfermedad trofoblastica gestacional, aunque poco frecuente, es
una patologia que puede comprometer la vida si no se detecta a tiempo. Su
evolucion desde una mola hidatidiforme hasta una neoplasia trofoblastica maligna
subraya la importancia del seguimiento posaborto y del monitoreo con (B-hCG.
Afortunadamente, su alta sensibilidad al tratamiento con quimioterapia ha permitido

mejorar notablemente el prondstico.

En cuanto al SOP, se trata de un trastorno endocrino-metabdlico de alta prevalencia
gue no solo afecta la fertilidad, sino que también se asocia con complicaciones como
resistencia a la insulina, obesidad y riesgo cardiovascular. El manejo individualizado
y alargo plazo del SOP es esencial para mejorar la calidad de vida de las pacientes

y prevenir sus complicaciones.

En conjunto, estas enfermedades reflejan la complejidad de la salud gineco-
obstétrica y la necesidad de estrategias de prevencion, educacion y atenciéon médica
oportuna para garantizar el bienestar integral de las mujeres en todas las etapas de

su vida reproductiva.
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