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Introduccion

El presente documento aborda tres patologias de relevancia en la salud
ginecologica y reproductiva: el aborto en sus diferentes formas (espontaneo,
amenaza de aborto e inducido), el sindrome de ovario poliquistico (SOP) y la
enfermedad trofoblastica gestacional (ETG). Estas condiciones representan
desafios significativos tanto para los profesionales de la salud como para las
pacientes que las enfrentan. La importancia de comprender estas patologias
radica no solo en su alta prevalencia, sino también en el impacto que tienen en
la calidad de vida, la salud mental y el bienestar general de las mujeres

afectadas.

El aborto, ya sea espontaneo o inducido, es una de las complicaciones mas
comunes del embarazo. Su manejo adecuado requiere un conocimiento
profundo de los factores de riesgo, los métodos diagndsticos y las opciones
terapéuticas disponibles, tanto médicas como quirurgicas. Por otro lado, el SOP,
una condicion multifactorial que afecta a millones de mujeres en edad
reproductiva, exige una aproximacion integral que considere las implicaciones
endocrinas, metabdlicas y reproductivas. Finalmente, la ETG, aunque menos
comun, presenta un comportamiento clinico unico que requiere un diagndstico y

tratamiento oportunos para evitar complicaciones potencialmente mortales.

A lo largo del documento, se exponen los aspectos mas relevantes de estas
patologias, incluyendo su definicion, clasificacion, factores de riesgo, incidencia,
diagndstico, tratamiento y seguimiento. Este enfoque permite no solo una
comprensidon mas clara de cada condicion, sino también una comparacion de
sus similitudes y diferencias, lo que resulta fundamental para el disefio de
estrategias de prevencion y manejo adecuadas. Este analisis busca ofrecer una
herramienta practica y actualizada que facilite la toma de decisiones clinicas y

promueva una atencion médica de calidad.
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DEFINICION

CLASIFICACION

FACTORES DE RIESGO

INCIDENCIA

DIAGNOSTICO

TRATAMIENTO

SEGUIMIENTO

Espontdneo. Ocurre  sin
intervenciéon (subclasificado

e Historia clinica: Dolor, sangrado,
expulsiéon de tejidos.

e Médico
Misoprostol: 800 ug via vaginal o

Ecografia de control para

ABORTO en completo, incompleto, | Edad avanzada, infecciones, | ¢ Aborto espontaneo: 10- | e Exploracion: Especuloscopia, sublingual en dosis Gnica: repetir verificar vaciamiento
(ESPONTI:\NEO Terminacién del embarazo retenido y séptico). anomalias uterinas, 20% de los embarazos tacto vaginal. on 24—948 h si es necesario, P UterinG
AMENAZA DE’ antes de las 20 semanas | ¢ Amenaza de aborto: | enfermedades crénicas (DM, clinicos. * Ecografia transvaginal: « Quirargico ' Anticor;ce cibn bostaborto
de gestacion o con un feto Sangrado  sin  dilatacién | HTA), exposicion a sustancias | ¢ Inducido: Varia segin la Confirmacion de viabilidad fetal o 9 oo 2 P P '
ABORTO, ABAORTO | .5 g cervical toxicas trauma cirugia regiébn; en algunos paises restos retenidos AMEU (Aspiracion Manual Evaluacion de causas
. ! . ' : ' ' Endouterina), legrado uterino subyacentes en  casos
INDUCIDO) ¢ Inducido: Provocado | uterina previa. hasta 30% de embarazos. * Beta-hCG: Descenso o . ) g y
. . . . . instrumental en casos recurrentes
mediante intervencion estancamiento de niveles en seleccionados
médica o quirdrgica. abortos incompletos o retenidos '
: . o e Médico
Fenotipos segln criterios de e < s . .
Rotterdam: e Historia clinica:  Amenorreq, | * Anticonceptivos orales
) Trastorno  endocrino y | Hi eror;dro enismo + | Obesidad. resistencia a la hirsutismo, infertilidad. combinados Control de peso y ejercicio.
SINDROME DE metabolico caracterizado orfovulociég nsuling. antecedentes | Afecta al 8-13% de las mujeres |« Laboratorios: Testosterona libre (etinilestradiol/drospirenona). Revision periédica de
OVARIO por  hiperandrogenismo, | Hiberandro énismo N fomiliarles ostilo de  vida | " edad fértil, dependiendo elevada, LH/FSH >2:1, glucosaq, | * Metformina: 500-1500 mg/dia glucosa e insulina.
POLIQUISTICO (SOP) | anovulacion — cronica y ovF;rios O”g Uisticos sedentarié de los criterios diagnésticos. insulina. en resistencia a la insulina. Reevaluacion hormonal
ovarios poliquisticos. . Anovulallc):iér? N ' ovarios ‘ e Ecografia pélvica: >=12 foliculos | e Quirargico cada 6-12 meses.
oliquisticos (2-9 mm) en al menos un ova Reseccién ovdrica laparoscopica
poiiq ’ en casos graves
Grupo de  trastornos | e Mola hidatiforme: Completa * Historia clinica: Sangrado uterino| ¢ Médico Monitoreo de beta-hCG
proliferativos del (sin tejido embrionario), -3 casos bor cada 1000 anormal, hiperémesis gravidica. Quimioterapia (metotrexato o semanal hasta
ENFERMEDAD trofoblasto, incluyendo Parcial (con tejido | Edod materna (<20 o >40 embarazos P on gises | Beta-hCG: Elevaciones extremas | actinomicina D) en  mola negativizacion.
TROFOBLASTICA mola hidatiforme, embrionario). afos), antecedentes de ETG, desarrollados ma orp on (>100,000 muI/mL). persistente o coriocarcinoma. Control mensual por 6-12
coriocarcinoma, tumor | e Mola invasora. dieta baja en carotenoides y reqiones co,n dezciencias * Ecografia: Imagen en “copos de | e Quirdrgico meses.
GESTACIONAL (ETG) | (1otopiastico  del  sitio| e Coriocarcinoma. folato. nugtricionales nieve" (mola completa). Evacuaciéon uterina por AMEU o Uso de anticoncepcion
placentario y mola | e Tumor trofobldstico del sitio ' * Histopatologia: Confirmacidn | legrado. Histerectomia en casos confiable durante el

invasora.

placentario.

postevacuacion.

seleccionados.

seguimiento.




Conclusion

En conclusion, el abordaje integral de patologias como el aborto, el sindrome de
ovario poliquistico (SOP) y la enfermedad trofoblastica gestacional (ETG) es
esencial para garantizar una atencion médica de calidad y mejorar los resultados
en salud de las pacientes. Cada una de estas condiciones presenta desafios
unicos que requieren intervenciones especificas, basadas en un diagndstico

preciso y en el conocimiento actualizado de las mejores practicas clinicas.

El aborto, por ejemplo, demanda una atencion rapida y efectiva para prevenir
complicaciones fisicas y emocionales, asi como un enfoque ético y humano en
su manejo. Por su parte, el SOP destaca la importancia de la deteccion
temprana y la intervencion multidisciplinaria, que incluye cambios en el estilo de
vida, tratamiento farmacoldgico y apoyo psicolégico para manejar sus multiples
manifestaciones. Finalmente, la ETG resalta la necesidad de una vigilancia
continua y tratamientos especializados para prevenir y manejar complicaciones

graves, como la progresion a neoplasias malignas.

La prevencion y el manejo adecuado de estas patologias no solo reducen la
carga clinica y econOmica asociada, sino que también mejoran
significativamente la calidad de vida de las mujeres afectadas. Es fundamental
fomentar la educacidon médica continua y la investigacion en estas areas para
desarrollar estrategias innovadoras que aborden las necesidades cambiantes de
las pacientes. Este documento aspira a ser una herramienta valiosa en ese
esfuerzo, promoviendo una atencién centrada en la paciente, fundamentada en
la evidencia cientifica y comprometida con los mas altos estandares éticos vy

profesionales.
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