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INTRODUCCION

en el ambito de la salud reproductiva femenina, diversas patologias gineco-
obstétricas. Afectan considerablemente la calidad de vida, la fertilidad y los
desenlaces perinatales. Las que se van a abarcar en este documento seran el
sindrome de ovario poliquistico (SOP), el aborto en sus diferentes formas clinicas,
y las neoplasias gestacionales agrupadas bajo el termino de enfermedad
trofoblastica gestacional (ETG). Estas enfermedades, aunque es distinta su
fisiopatologia y abordaje clinico, comparten implicaciones importantes para la salud
reproductiva y requieren un enfoque integral que combine los conocimientos

fisiopatolégicos con guias clinicas basadas en evidencias.

El sindrome de ovario poliquistico (SOP) es el trastorno endocrino mas frecuente
en las mujeres en edad reproductiva entre el 5% y el 10% a nivel mundial. Se
caracteriza por hiperandrogenismo, anovulacion cronica y morfologia poliquistica
ovérica. La etiopatogenia es compleja y multifactorial, involucrando resistencia a la
insulina, disfunciones eje hipotalamo-hipdfisis-ovario, y predisposicion genética. En
la préctica clinica, el diagnostico requiere al menos dos de los tres criterios de
Rotterdam. EI SOP no solo impacta la fertilidad, sino que también el riesgo de
incrementa el riesgo de enfermedades cardiovasculares, sindromes metabdlicos. El
abordaje terapéutico debe de individualizarse segun los sintomas predominantes y
el deseo de fertilidad, incluyendo desde cambios en el estilo de viday el tratamiento

hormonal, hasta la induccién de la ovulacién en mujeres que buscan embarazo.

Por otro lado, el aborto constituye una de las complicaciones mas frecuentes del
embarazo, definido por la interrupcion espontanea o inducida del mismo antes de
las 20 semanas de gestacion o con un peso fetal menor a 500 gramos, de acuerdo
con la GPC correspondiente. El aborto espontaneo representa del 15 al 20% de las
gestaciones clinicamente reconocidas. Su etiologia es multifactorial destacando
anomalias cromosomicas, infecciones, alteraciones anatomicas uterinas, trastornos
endocrinos y causas inmunolégicas. Las clasificaciones clinicas permiten guiar el

tratamiento, que puede ser expectante, medico o quirdrgico. Es fundamental un



enfoque centrado en la mujer que incluya apoyos psicologicos y planificacion

reproductiva postaborto.

Finalmente, la enfermedad trofoblastica gestacional (ETG) comprende un grupo de
neoplasias derivadas del tejido trofoblastico, incluyendo la mola hidatiforme
(completa y parcial), la coriocarcinoma, el tumor del sitio placentario y el tumor
trofoblastico epitelioide. Estas entidades, aunque frecuentemente, pueden
presentar un comportamiento agresivo u potencialmente metastasico,
especialmente en el caso de la coriocarcinoma. La mola hidatidirome, la forma mas
comun, se caracteriza por una “proliferacién anormal del trofoblasto sin desarrollo
fetal viable. Clinicamente pueden manifestar con hemorragia uterina en el primer
trimestre, Utero de tamafio mayor esperado, niveles elevados de hCG vy
caracteristicas ecograficas tipicas (imagen en copo de nieve o racimos de uvas). El
manejo inicial consiste en evacuacion uterina mediante aspiracion, seguido de
monitoreo seriado de hCG para detectar enfermedades persistentes. En caso de
enfermedades metastasicas, el tratamiento incluye quimioterapia con metotrexato o
actinomicina D, guiado por sistema de puntuacion pronostica como el de
FIGO/OMS.

El estudio de estas tres condiciones es esencial en la medicina reproductiva, no solo
por su frecuencia, sino también por las implicaciones clinicas, sociales y
emocionales que conllevan. Un diagnostico oportuno, tratamiento adecuado y
seguimiento integral son pilares fundamentales en la atencion de la mujer, lo cual
debe realizarse con base en evidencia cientifica y lineamientos internacionales y

nacionales actualizados.



Enfermedad trofobléstica

Aborto Sx de ovario poliquistico .
gestacional
Trastorno endocrino-metabélico - . . . . .
. . . Terminacién espontanea o inducida del Neoplasia derivada del trofoblasto: incluye mola
. . caracterizado por anovulacién crénica, o o . :
Definicion embarazo antes de la vitalidad fetal (<20 sdg o hidatiforme, coriocarcinoma y tumores

hiperandrogenismo y ovarios . .
S <500gr) intermedios.
poliquisticos
e  Amenaza de aborto: sangrado con
dilatacién cervical ni expulsion.

e  Aborto en evolucién: sangrado con
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Segtn criterios de Rotterdam (2003 expulsién
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Clasificacion 2. Oligo/anovulacién del producto
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.. e  Tumor del sitio placentario

ovarica. producto

e Aborto referido: producto muerto

intrauterino

e Aborto séptico: aborto con infeccién

Intrauterino

e Edad materna avanzada

e Obesidad
e  Perdidas previas e Edad materna <15 anos o >40 afos

e  Resistencia a la insulina

. e Anomalfas uterinas e  Historia de mola previa
Factores de riesgo e  Antecedentes familiares de
e Infecciones e  Deficiencia de vitamina A
SOP

e  Tabaquismo e  Embarazos multiples

e  Sedentarismo
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. . i ) 10-20% de todos los embarazos clinicamente 1 de cada 1000 embarazos para la mola completa;
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reconocidos. menos frecuente la coriocarcinoma




Diagnostico

Tratamiento

Seguimiento

Oligomenorrea
Hirsutismo

Acné

Infertilidad

Obesidad

Acantosis nigricans
Criterios de Rotterdam
Perfil hormonal (LH, FSH,
andrégenos)

USG transvaginal
Mediacién de estilo de vida
Anticonceptivos orales
Tratamiento gx: perforacién
ovarica laparoscépica o
reseccién cuneiforme
Evaluacién periédica de
sintomas

Control hormonal
Prevencién de

comorbilidades

Sangrado vaginal
Dolor abdominal

Perdida de sintomas gestacionales

Clinico + USG + beta-hCG

Apoyo de laboratorio si hay sospecha

de aborto séptico

Medico (misoprostol)
OX: (AMEU o legrado)

Antibioticoterapia si es séptico

Control de sangrado

Vigilancia de beta-hBG hasta su
negativizacién

Evaluacién psicolégica

Anticoncepcién postaborto

Sangrado transvaginal

Utero de mayor tamario a la edad
gestacional

Hiperémesis

Preclamsia temprana

Niéveles alto de hCG

hCG cuantitativa elevada
USG transvaginal
Histopatologfa tras AMEU

Evacuacién uterina inmediata
Seguimiento con hCG seriada;
quimioterapia si es ETG persistente o
coriocarcinoma

Tratamiento qx: histerectomia

hCG semanal hasta negativizacién
posteriormente semanal por 6-12
meses

anticoncepcién durante seguimiento

obligatorio



Conclusion

El abordaje clinico de dichas patologias representa un eje fundamental en la
atencién de la salud gineco obstétrica debido a su frecuencia, impacto fisiol6gico,
emocional y reproductivo. Estas patologias, aunque diversas son sus etiologias y
curso clinico, comparten la necesidad de un diagndstico oportuno, manejo

multidisciplinario y seguimiento integral basado en evidencias cientificas.

El sindrome de ovario poliquistico, como la endocrinopatia mas comdn en mujeres
en edad fértil, exige un enfoque individualizado que abarque el tratamiento e la
anovulacion, el hiperandrogenismo y las alteraciones metabdlicas asociadas. Es
esencial establecer el diagnéstico oportuno, asi como favorecer un tratamiento que
incluyan desde camios de estilos de vida hasta intervenciones farmacoldgicas,

priorizando el bienestar general de la paciente.

Por su parte, el aborto, ya sea espontaneo o inducido constituye una de las
principales causas de morbilidad durante el primer trimestre del embarazo. Su
abordaje clinico debe contemplar no solo la estabilizacién fisica de la paciente, si
no un soporte emocional y reproductivo adecuado. Las GPC enfatizan la
clasificacion precisa del tipo de aborto y la eleccién de un tratamiento seguro y
eficaz, con seguimiento clinico y laboratorial, incluyendo la vigilancia de la hCG y

consejeria anticonceptiva.

En cuanto a la enfermedad trofoblastica, se trata de una entidad poco frecuente
potencialmente maligna, que puede poner en riesgo la vida si no se detecta y trata
adecuadamente. El diagnostico precoz mediante e ultrasonido y medicién de hCG,

asi como la evacuacion uterina seguidas de un riguroso monitoreo.

En conjunto las 3 enfermedades reflejan la complejidad y la sensibilidad del campo
de la medicina reproductiva. Una atencion medica basa en evidencias para
favorecer la supervivencia materna. Permitir un abordaje ético, clinicamente solido
y centrado e las necesidades de cada mujer, mejorando la calidad de vida y

reduciendo complicaciones a corto y largo plazo.
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