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Introduccion

Hablar de aborto, sindrome de ovario poliquistico (SOP) y enfermedad trofoblastica
gestacional (ETG) es adentrarse en tres temas fundamentales dentro de la salud
ginecoldgica, no solo por su frecuencia, sino por el impacto fisico, emocional y social que
tienen en la vida de muchas mujeres. El aborto, ya sea espontdneo, inducido o en amenaza,
sigue siendo una situacién delicada que requiere atencion médica oportuna, pero también
una visién humanay empatica. El SOP, por su parte, es un trastorno hormonal que va mucho
mas alld de un simple desorden menstrual, afectando el metabolismo, la fertilidad y la
autoestima de quien lo padece. Finalmente, la ETG, aunque menos comun, representa un
riesgo serio si no se detecta a tiempo, debido a su potencial maligno.

Como estudiantes de medicina, comprender a fondo estos temas no solo nos ayuda a
desarrollar criterio clinico, sino también a recordar que detras de cada diagndstico hay una
mujer con miedos, dudas y expectativas. Por eso, estudiar estas patologias no es solo
aprender teoria, es prepararnos para acompafiar con ciencia y empatia.



ABORTO (Espontaneo / Amenaza / Inducido)

SiINDROME DE OVARIO POLIQUISTICO (SOP)

ENFERMEDAD TROFOBLASTICA GESTACIONAL
(ETG)

Definicion Pérdida del embarazo antes de la semana 20 o con peso fetal <500g.

Clasificacid - Espontaneo (completo, incompleto, diferido, inevitable) - Amenaza de aborto
asificacion L ., . . . 1 L
(sangrado sin dilatacion cervical) - Inducido (legal/ilegal, médico o quirdrgico)
Edad materna >45 afos, abortos previos, infecciones, malformaciones uterinas,
consumo de alcohol/tabaco/drogas, alteraciones cromosdmicas, nivel
socioecondmico, desnutricion.

Factores de
riesgo

Aprox. 10-20% de todos los embarazos clinicamente reconocidos.

Diagnéstico - Clinico: sangrado vaginal, dolor tipo colilco - USG pélvico y transvaginal. -BH
anemia
Espontaneo o incompleto: - Misoprostol 800 ug vaginal cada 3 h (max. 3 dosis)
- Legrado uterino o AMEU Amenaza: - Reposo relativo, control ecografico,
progesterona (si hay deficiencia). Inducido: - Médico: Misoprostol 800 g +
Mifepristona 200 mg (previo) - Quirurgico: AMEU, legrado instrumental.
Cerclaje Vaginal, Indometacina dependiendo de |la edad gestacional <37 SDG
(via rectal:100-200 mg, Via oral: 25-50 mg)

Tratamiento

B-hCG hasta su negativizacidn, Control ecografico, Control de signos de

Seguimiento . L,
infeccion

Trastorno endocrino-metabdlico caracterizado por
anovulacién crénica, hiperandrogenismo y ovarios
poliquisticos.

No aplica como tal, pero existen fenotipos segun
criterios de Rotterdam.

Obesidad, resistencia a la insulina, antecedentes
familiares, sedentarismo. Antecedentes de
amenorrea temprana a 12 afos, genetica

5-10% de mujeres en edad fértil.

Criterios de Rotterdam, -USG >12 quistes.
Laboratorios LH aumentado y FSH disminuido,
Clinico

- Bajar peso: dieta 1000- 1500 KCL/dia. Ejercicio
30- 40 min. Anticonceptivos combinados.
Metformina 500-1500 mg/dia. Antiandrégenos
(espironolactona)

Control clinico y metabdlico cada 3-6 meses
Repetir perfil hormonal, peso y ciclo menstrual

Grupo de tumores derivados del trofoblasto
placentario: mola hidatiforme, mola invasora y
coriocarcinoma.

- Mola hidatiforme completa - Mola parcial -
Neoplasia trofoblastica persistente -
Coriocarcinoma

Edad extrema (<15 o >40), antecedentes de mola,
deficiencia de acido félico, dieta baja en
proteinas, embarazos multiples.

1 de cada 1000 embarazos (varia segiin zona
geografica; mas alta en Asia y América Latina).

- USG (imagen de “copos de nieve” en mola
completa) - B-hCG muy elevada - Histopatologia -
Rx térax y TC para estadificacion

- Evacuacidn uterina por AMEU o legrado - B-hCG
en seguimiento - Si hay persistencia o metastasis:
guimioterapia (Metotrexato, Actinomicina D)

B-hCG semanal hasta negativizacion y luego
mensual por 6-12 meses Anticoncepcion durante
todo el seguimiento



CONCLUSION

El aborto, el sindrome de ovario poliquistico (SOP) y la enfermedad trofoblastica gestacional (ETG)
representan tres patologias ginecoldgicas de gran relevancia clinica por su impacto en la salud
reproductiva de la mujer. Cada una presenta caracteristicas propias, pero comparten la necesidad
de un diagndstico oportuno y un manejo integral que considere tanto el aspecto médico como
emocional de las pacientes.

El aborto, ya sea espontaneo, inducido o en amenaza, sigue siendo una causa importante de
morbilidad en mujeres en edad fértil, por lo que su abordaje debe ser ético, empatico y basado en
evidencia cientifica, asegurando el bienestar fisico y psicoldgico de la paciente. Por su parte, el SOP,
al ser una condicién crénica de origen endocrino-metabdlico, requiere un tratamiento
multidisciplinario enfocado no solo en los sintomas ginecolégicos, sino también en la prevencion
de complicaciones metabdlicas a largo plazo. Finalmente, la ETG, aunque menos frecuente, destaca
por su potencial maligno, por lo que una deteccién temprana y un seguimiento riguroso son
fundamentales para lograr un prondstico favorable.



