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Introduccién-

El Sindrome de Ovario Poliquistico (50P) es un trastorno endocrino v metabalico comun gue afecta
a mujeres en edad reproductiva. 5e caracteriza principalmente por un desequilibrio hormonal que
puede provocar alteraciones en el ciclo menstrual, exceso de andrdgenos (hormonas masculinas) y
la presencia de multiples quistes en los ovarios observados por ultrasonido. Aunque la causa exacta
del SOP adn no se conoce con certeza, se cree que esta relacionado con factores genéticos,
resistencia a la insulina y disfuncion ovarica. El SOP puede manifestarse con sintomas como
menstruaciones irregulares, acné, hirsutismo (crecimiento excesivo de vello corporal), dificultad
para concebir v aumento de peso. Ademds, se asocia con un mayor riesgo de desarrollar
complicaciones a largo plazo como diabetes tipo 2, hipertension, dislipidemia y enfermedades
cardiovasculares. El diagndstico del S0P se basa en los criterios de Rotterdam, que reqguieren la
presencia de al menos dos de los siguientes: anovulacion v ovulacion irregular, signos clinicos o
bioguimicos de hiperandrogenismao, v ovarios poliguisticos en la ecografia. El manejo del sindrome
incluye cambios en el estilo de vida, tratamiento farmacoldgico v, en algunos casos, terapias
hormonales, dependiendo de los sintomas predominantes y los objetivos de cada paciente, como
regular el ciclo menstrual o mejorar la fertilidad.

El aborto es la interrupcion del embarazo antes de que el feto sea viable, es decir, antes de las 20-
22 semanas de gestacion o cuando el producto pesa menos de 500 gramos. Puede clasificarse en
espontanen, cuando ocurre de forma natural sin intervencion externa, o provocado, cuando se
interrumpe intencionalmente por razones médicas, legales o personales. El aborto espontaneo es
una complicacion relativamente frecuente del embarazo, especialmente durante el primer
trimestre, y suele estar relacionado con alteraciones genéticas del embridn, problemas hormonales,
infecciones, enfermedades maternas o factores anatomicos. Por otro lado, el aborto inducido puede
realizarse por indicacidn médica, por ejemplo, cuando la vida o |a salud de la madre esta en riesgo,
o por decision voluntaria de la mujer, dependiendo del marco legal de cada pais. El manejo del
aborto, ya sea espontaneo o provocado, puede ser médico o quirdrgico, v debe considerar el
bienestar fisico y emocional de la paciente. Asimismo, el aborto es un tema de gran relevancia ética,
legal v social, lo que hace necesario un abordaje respetuoso, informado v centrado en los derechos
y la salud de las mujeres.









Conclusisn-

El Sindrome de Ovario Poliguistico, el aborto y la Enfermedad Trofobladstica Gestacional representan
tres condiciones relevantes en la salud reproductiva femenina, cada una con caracteristicas clinicas,
causas y manejos especificos. El S0P destaca por su impacto endocring y metabolico, afectando la
fertilidad y aumentando el riesgo de enfermedades cranicas. El aborto, por su parte, constituye un
evento comun pero complejo desde lo médico, emocional, legal y ético, que reguiere un enfogue
integral y respetuoso.



