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Introduccion

La amenorrea es la ausencia anormal de menstruacion en una mujer en
edad reproductiva y representa un motivo frecuente de consulta
ginecologica. Este signo clinico puede ser la manifestacion de una
amplia variedad de condiciones fisioldgicas, anatomicas, endocrinas o
genéticas. Aunque en algunos casos puede estar relacionada con
situaciones normales como el embarazo, la lactancia o la menopausia,
su presencia fuera de estos contextos requiere una evaluacion médica
cuidadosa. La amenorrea puede clasificarse en primaria, cuando la
mujer nunca ha menstruado, y secundaria, cuando existe una
interrupcion del ciclo menstrual previamente establecido. Comprender
sus causas, mecanismos Yy clasificaciones es esencial para un
diagnéstico y tratamiento adecuados, ya que puede tener implicaciones
significativas sobre la fertilidad, el estado hormonal y la salud general
de la paciente.



INTRODUCCION
La amenorrea, definida como la ausencia de menstruacion, no es una enfermedad
en si misma, sino un signo clinico que puede indicar diversas alteraciones
fisiolégicas, anatomicas o endocrinas. Es fundamental comprender su clasificacién,
causas y mecanismos involucrados para un abordaje clinico adecuado.

Clasificacion de la Amenorrea
La amenorrea se clasifica principalmente en dos tipos:

1. Amenorrea Primaria

Se refiere a la ausencia de menstruacion en una mujer que nunca ha menstruado:
e Alos 13 anos sin desarrollo de caracteres sexuales secundarios.
e Alos 15 anos con desarrollo de caracteres sexuales secundarios.

2. Amenorrea Secundaria

Se define como la ausencia de menstruacion durante al menos 3 ciclos menstruales
consecutivos 0 mas de 6 meses en una mujer que previamente tenia
menstruaciones regulares.

Etiologia de la Amenorrea

Las causas pueden dividirse segun el nivel del eje hipotalamo-hipdéfiso-gonadal
afectado: centrales (hipotalamo e hipdfisis) y periféricos (ovarios, utero, vagina).
A. Causas Centrales

1. Hipotalamicas:
Amenorrea hipotalamica funcional (estrés, ejercicio excesivo, pérdida de peso).
e Tumores hipotalamicos.
e Sindrome de Kallmann (hipogonadismo hipogonadotrdpico con anosmia).
2. Hipofisarias:
Prolactinoma.
e Sindrome de Sheehan (necrosis hipofisaria postparto).
e Tumores hipofisarios no funcionantes.
e Enfermedades infiltrativas (sarcoidosis, histiocitosis).

B. Causas Periféricas

1. Ovaricas:
e Sindrome de ovario poliquistico (SOP).
e Insuficiencia ovarica prematura (menopausia precoz).



Disgenesia gonadal (Sindrome de Turner).
Tumores ovaricos productores de andrdégenos o estrégenos.

2. Uterinas y vaginales:

Sindrome de Asherman (adherencias intrauterinas post-curetaje).
Aplasia miulleriana (Sindrome de Rokitansky).
Himen imperforado o tabique vaginal.

Enfoque Diagnodstico

El diagnéstico se basa en la historia clinica, examen fisico y estudios
complementarios, como:

Dosificaciéon hormonal: FSH, LH, prolactina, TSH, estradiol.

Test de progesterona y estrégenos: para evaluar la funcién endometrial.
Ecografia pélvica: para valorar la anatomia del aparato reproductor.

RMN de silla turca: si se sospecha lesion hipofisaria.

Cariotipo: en casos de amenorrea primaria con genitales ambiguos o
alteraciones puberales.

Tratamiento de la Amenorrea

El tratamiento de la amenorrea depende directamente de su causa. Por eso, es
fundamental realizar una evaluacion clinica, hormonal y de imagen adecuada antes
de iniciar cualquier intervencion. A continuacion, se presentan los enfoques
terapéuticos mas comunes segun la etiologia:

1. Amenorrea Hipotalamica (funcional)

Causas: estrés, pérdida de peso, ejercicio excesivo

Medidas generales: Mejorar el estado nutricional, disminuir el estrés y reducir
la intensidad del ejercicio fisico.

Terapia hormonal: En algunos casos, se administra terapia estrogénica para
prevenir la pérdida de masa ésea y restablecer el ciclo.

Psicoterapia: Si hay trastornos de la conducta alimentaria o ansiedad.

2. Hiperprolactinemia / Prolactinoma

Causa: tumor hipofisario o medicamentos
Agonistas dopaminérgicos: Bromocriptina o cabergolina (disminuyen los
niveles de prolactina).



e Cirugia / radioterapia: En casos de macroadenomas resistentes al
tratamiento médico.

3. Sindrome de Ovario Poliquistico (SOP)
e Pérdida de peso: En pacientes con sobrepeso u obesidad.

¢ Anticonceptivos orales combinados: Regulan el ciclo menstrual y reducen el
hiperandrogenismo.

e Metformina: Util si hay resistencia a la insulina.

e Inductores de ovulacién: (Clomifeno o letrozol) en mujeres que desean
embarazo.

4. Insuficiencia Ovarica Prematura (I0OP)
e Causa: fallo ovarico antes de los 40 afios
e Terapia hormonal sustitutiva (THS): Estrogenos y progesterona para
mantener la salud ésea y cardiovascular.
e Consejeria genética y psicologica.
e Reproduccion asistida: Con donacién de ovocitos si se desea embarazo.

5. Anomalias anatémicas (uterinas o vaginales)
e Sindrome de Asherman: Cirugia histeroscopica para liberar sinequias.
e Malformaciones congénitas (ej. himen imperforado, agenesia milleriana):
Cirugia correctiva.

6. Amenorrea por disgenesia gonadal o Sindrome de Turner
e Terapia hormonal: Induccidon de caracteres sexuales secundarios con
estroégenos y posterior adicién de progesterona.
e Atencion multidisciplinaria: Incluyendo endocrinologia, genética, y fertilidad.

7. Tratamiento especifico segun diagndstico
e Si la amenorrea es secundaria a una condicidon sistémica (como
hipotiroidismo o enfermedad cronica), se debe tratar la enfermedad de base

para restablecer la funcion menstrual.
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CONCLUSION

La amenorrea es un sintoma complejo con multiples causas
que requieren un enfoque sistematico para llegar al
diagnostico. La distincion entre amenorrea primaria y
secundaria, asi como su origen central o periférico, es
fundamental para dirigir los estudios vy tratamientos
apropiados. El abordaje multidisciplinario, con participacion de
ginecodlogos, endocrindlogos y genetistas, puede ser clave en
casos dificiles. Finalmente, el tratamiento dependera de la
etiologia especifica y los objetivos de la paciente, ya sea
recuperacion de la funcion menstrual, fertilidad o salud ésea.



