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INTRODUCCIÓN  

 

El síndrome de ovario poliquistico es una endinocrinopatia un transitorio endocrino-
metabólico afecta a las mujeres en edad reproductiva se caracteriza por una 
anovulacion u oligoovulacion, siendo esta la principal causa de infertilidad femenina, 
los factores de riesgo que pueden propiciar es tener un IMC más de lo normal, ser 
menarca a temprana edad, tener resistencia a la insulina o un antecedente de algún 
familiar que haya padecido SOP, sus manifestaciones clínicas van desde 
transtornos mensutruales, virilizacion, y para su diagnóstico por USG se considera 
SOP si cumple la cantidad de quistes más de 12, para su tratamiento se debe 
valorar si la persona presenta anovulacion y con deseos de un embarazo  existen 
tratamientos no farmacológicos y farmacológicos o adyuvantes en el trabajo que a 
continuación se presenta se presenta más detallada la información sobre el SOP. 
 
 El aborto otro tema importante la cual se define según la OMS es la interrupción 
espontánea o inducida del embarazo antes de que el feto sea viable, generalmente 
considerada antes de las 20 semanas de gestación o cuando el peso fetal es menor 
a 500 g, las causas genéticas son de un 50-70% fetales con anomalías 
cromosómicas y maternos incluyen la edad, patologías endocrinas, tabaquismo etc. 
La mayoría de los abortos espontáneos ocurren durante el primer trimestre, 
existente distintos tipos de abortos por distintas causas desde una ameniza de 
aborto, aborto inevitable, aborto retenido, aborto recurrente, aborto séptico, estos 
pueden presentar síntomas, hemorragia para identificar se usan estudios de 
imágenes y laboratorios, así como hay fármacos o técnicas quirúrgicas pata inducir 
el aborto, a continuación, se presentará un cuadro informativo sobre aborto. 
  



 
 
 

 

 

 

 

 

 



 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 



CONCLUSIÓN  

De acuerdo a lo planteado anteriormente podemos decir que el síndrome de ovario 
poliquistico es una endinocrinopatia e trastorno metabólico donde la hipofisis hace 
un incremento de la hormona LH inhibiendo  la producción  de estrógenos y  un 
aumento de androgenos que genera que no se libere la hormona FSH y no hay 
ovulación reteniendo para la formación de quistes, el SOP es la principal causa de 
esterilidad en mujeres  en edad reproductiva donde los factores de riesgo pueden 
ser genéticos, IMC mayor a 35, antecedentes de un familiar con SOP, antecedentes 
de a ver tenido monarca temprana, las manifestaciones clínicas que presenta 
alteraciones menstruales como amenorrea y opsomenorrea, VirilIzacion por el 
aumento de androgenos como el hirsutismo en la (espalda, barbilla, línea alba) 
alopecia, voz gruesa para el diagnóstico es necesario que cumpla tres criterios: el 
USG tiene que encontrarse más de 12 quistes de 2-9 mm, que tenga alguna 
alteración menstrual, y un signo de hirsutismo su diagnóstico diferencial pueden ser 
tiroidopatias como hipotiroidismo, sx cushing o tumores hipofisiarios,  como 
enfatiza Williams Obstetrics, debe ser integral: tratamientos no farmacológicos 
como una dianta hipocalórica incorporar manejo de peso con cambios en estilo de 
vida, control metabólico, corrección de resistencia a la insulina, optimización 
hormonal y protocolos de reproducción asistida, con vigilancia activa del cuerpo 
lúteo y la preparación endometrial. A su vez, estudios recientes resaltan la 
importancia de evitar endometrio preparado únicamente con terapia de reemplazo 
hormonal, que carece de cuerpo litro funcional, especialmente en pacientes con los 
fenotipos más complejos del SOP. Asimismo, durante el seguimiento obstétrico, es 
recomendable monitorear factores como longitud cervical, signos de insuficiencia 
cervical y complicaciones trombofílicas, que afecten a futuro como producir aborto 
espontáneo, cancer de endometrio y esterilidad. 
El aborto es la terminación espontánea o provoca es la interrupción espontánea o 
inducida del embarazo antes de que el feto sea viable, generalmente considerada 
antes de las 20 semanas de gestación o cuando el peso fetal es menor a 500 g, las 
causas genéticas son de un 50-70% fetales con anomalías cromosómicas y 
maternos incluyen la edad, patologías endocrinas, tabaquismo etc. La mayoría de 
los abortos espontáneos ocurren durante el primer trimestre, pudimos conocer 
diferentes tipos de abortos como el inevitable se da a la primera mitad del embarazo, 
el aborto retenido es cuando el proctólogo ya está muerto y se queda ahí adentro, 
el aborto recurrente son varios abortos consecutivos y el aborto séptico es cuando 
hay una infección estos diferentes tipos dan una clínica similar y uno de ellos son 
los cólicos abdominales De origen lumbalgia puede también haber hemorragia, 
fiebre, sensación opresiva pélvica, dolor, para su diagnóstico es fundamental un 
ultrasonido pélvico o endovaginal, así también laboratorios complementarios el 
tratamiento es para inducir el aborto que son mifepristona, metrotexato, Misoprostol 
también existen técnicas quirúrgicas para inducir el aborto dentro de ellos está el 
legrado, la aspiración, la histerectomía, etc. Y cuando Se presenta una amenaza de 
aborto se utiliza la progesterona la indometacina y el misoprostol deduciendo el 
aborto es un tema muy importante para la actualidad ya que puede tener 
complicaciones tanto a la madre y al bebé si no se diagnostica antes. 
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