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INTRODUCCION 

Lo más importante para la paciente 
con Amenorrea Secundaria es tener de 
nuevo sus menstru ac iones, pero para el 
el inico lo fund amenta l debe ser identifi ­
car claramente la etio log ia, que puede 
variar desde una disfunción del eje hi po­
tálamo-hipófisis-ovario hasta una causa 
orgánica que repercuta sobre su fert ili ­
dad, o lo que es más grave, comprometer 
seria mente órganos y aún la misma vida 
de la paciente (10). 

Siempre ha sido un reto para el médi· 
co el enfoque de la Amenorrea Secunda­
ria y se han propuesto varios esquemas 
de estudio (1 , 2, 5, 6, 8, 9, 1 O, 13, 15 ), 
tratando de identif icar en el menor tiem ­
po y con los m inimos costos el factor 
etiolóqico para poder dar la terap ia ade-
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cuada a cada caso y no conformarse, 
como la paciente, en tratar el síntoma 
de falta de menstruación. 

Es el propósito de este trabajo señalar 
nuestra exper ienc ia el ínica en el diagnós­
tico de la Amenorrea Secundaria, em­
pleando un esquema de estudio en el 
cual no se utili za la clásica prueba de 
supresión con progesterona (8, 11) y 
analizar varios datos encontrados en es­
tas pacientes . 

Material y Métodos 

Se revisa ron las historias el ínicas de 
las pacientes que consultaron al Grupo 
de Ginecología En docrina y Reproduc­
ción Humana del Hospital Uni ve rsitario 
San Vicen te de Paúl (Universidad de 
Antioquia), por Amenorrea Secundaria 
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de duración mayor de tres meses, duran­
te un período de 4 años (1976-1978). 
Durante este lapso se llevó la siguiente 
metodología con todas las pacientes: 
Historia el ínica y examen físico comple­
to, exclusión de embarazo, biopsia de 
endometrio, citología funcional y deter­
minación de prolactina. De acuerdo con 
los resu Ita dos de los exámenes anteriores 
a las pacientes se les ordenaba o no, 
uno o varios de los siguientes exámenes : 
Hormona folículo estimulante (FSH), 
hormona luteinizante ( LH), 17 hidro­
xiesteroides, 17 ketosteroides, hormona 
tiroestimulante (TSH), hormonas tiroi­
deas (T3 y T4), histerosalpingografía, 
tomografía de silla turca y otro que se 
necesitara para el diagnóstico, (Tabla 
No. 1 ). 

Tabla 

No se utilizó en el estudio, la clásica 
prueba de Supresión con Progesterona y 
ocasionalmente se requirió la laparosco­
pia diagnóstica. Se agruparon los diag­
nósticos de acuerdo con la clasificación 
de la Amenorrea Secundaria establecida 
por la Organización Mundial de la Salud 
(17) que la· divide en V 11 Grupos : (Ta­
bla No. 9). 

Resultados 

Entre (;250 pacientes que con su Ita­
ron al programa durante cuatro años 
(1976-197.9), 124 lo hicieron por Ame­
norrea Secundaria mayor de tres meses, 
número que corresponde al 9.9°10 de las­
pacientes, (Tabla No. 2). 

No. 1 

~~g~cgC-Rl•P>-T-IN-A---POSIT\IVA .. TRATAMIENTO---/NEGATIV¡A=l;:;:,:GICO 

ANORMAL 

PRUEBA DE SUPRESION • 

POCO ELEVADA 
PRL 16- 99 NG/ML 

PROLIFERATIVA 
HIPERPLASIA -

BROMOCRIPTINA TOMOGRAFIA SILLA 
TURCA 

• PRL ELEVADA -1----- MUY ELEVADA 
.___ ____ __, PRL > 100 NG/ ML 

BIOPSIA DE ENDOMETRIO -----·ATROFIA 

1 PRL NORMAL j 
LH FSH 

• -------- ASHEtAN ------- t 
ELEVADA --------.....NORMAL O BAJA ------ ALTA 

ENFERMEDAi OVARIO DISFUNCION tPOTALAMO FALLA tVARICA 
POLIQUISTICO HIPOFISIARIA 

H.U.S.V. DE F>. 
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Tabla No. 9 

CLASI FICACION DE 
LA AMENORREA SECUNDARIA 

ORGANIZACION MUNDIAL 
DE LA SALUD 

1 Falla hipotálamo - hipofisiaria sin tumor 
11 Disfunción hipotálamo - hipofisiaria con PRL 

NORM. 
111 Falla Ovárica 

Causa orgánica adquirida útero y vagina 
Hiperprolactinemia con tumor 
Hiperprolactinemia sin tumor 

IV 
V 
VI 
VII Tumor h.ipotálamo - hipófisis con PR L normal 

SIMPOSIUM DE LA OMS: REGULACION DE 
FERTILIDAD HUMANA - MOSCU 1.976 

Tabla No. 2 

FRECUENCIA DE AMENORREA 
PATOLOGICA EN 
1.250 PACIENTES 
HUSVP - U. de A. 

1.976-1.979 

Amenorrea No. 

Primaria 54 
Secundaria 124 

Total 178 

Fr. O/o 

4.3 
9.9 

14.1 

El Grupo de edad en el cual se presen­
tó con mayor frecuencia la Amenorrea 
Secundaria, fu e comprendido entre 20 
y 24 ai'íos con 41 paci entes (33°10 ), 

(Tabla No. 4). 

En cuanto a la duración de la Am e­
norrea, en 79 pacientes (G3 . 7°10 ) fu e 
mayor de seis meses y el resto , 45 pa ­
cientes (36.3°10 ) entre tres y seis meses 
(Tabla No. 8). 

La Amenorrea fu e precedida por pe­
ríodos rie oliqomenorrea en 41 pacientes 

(66.1 º10 ) y en 21 casos (33.9°10 ) se­
estableció de manera súbita , (Tabla 
No. 7). 

Tabla No. 4 

DISTRIBUCION D'E LA EDAD 
EN 124 PACIENTES CON 

AMENORREA SECUI\JDARIA 
HUSVP- U. de A. 

1.976-1.979 

Años I\Jo. FrO/o 

< 19 18 14.5 
20 - 24 41 33.0 
25 - 29 30 24.2 
30 - 34 22 17.7 
35 o Más 13 10.4 

Total 124 100.0 

Tabla 8 

TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE 
LA INICIACION DE LA AMENORREA 

Y LA CONSULTA 
HUSVP- U. de A. 

1.976-1.979 

Tiempo en Meses !\lo. O/o 

3 - 6 43 34.7 
7 - 12 53 42.7 

> 13 28 22.6 

Total 124 100.0 

Los ciclos menstruales iniciales de 94 
pacientes fueron regulares en 52 de ellas 
(55.3°10 ) e irregulares en 42 (44.7°10 ), 

(Tabla No. 6). 
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Tabla 7 

FORMA DE INSTALACION DE 
LA AMENORREA SECUNDARIA 

HUSVP-U. de A. 
1.976-1.979 

Instalación No. O/o 

Progresiva 41 66.1 
Súbita 21 33.9 

Total 62 100.0 

Tabla 6 

CICLOS MENSTRUALES INICIALES 
EN 94 PACIENTES CON 

AMENORREA SECUNDARIA 
HUSVP- U. de A. 

1.976-1.979 

Ciclos Menstruales No. Fr.0/o 
Ini ciales 

Regulares 52 55.3 
1 rregu lares 42 44.7 

Total 94 100.0 

Se encontró que 70 pacientes (56 .9°10 ) 

eran casadas y el resto (43.1 º 10 ) solte­
ras, (Tabla No. 5) . 

De las 124 pacientes, 41 (33 .1 ° 10 ), 

presentaron una Amenorrea Galactorrea, 
(Tabla No. 12). 

En el presente estudio só lo se pudo 
llegar a un diagnóstico etiológico y efec­
tuar un tratamiento adecuado en 71 
pacientes (57°10 ) ; en el resto de el las no 
fue posible debido a la deserción antes 
de llegar a un diagnóstico etiológico. 
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Tabla No. 5 

DISTRIBUCION SEGUN EL ESTADO 
CIVIL EN 116 PACIENTES CON 

AMENORREA SECUNDARIA 
HUSVP- U. de A. 

1976 - 1979 

Estado Civi 1 No. Casos Fr.0/o 

Casadas 66 56.9 
Solteras 50 43.1 

Total 116 100.0 

Tabla 12 

FRECUENCIA DE GALACTORREA 
EN 124 PACIENTES CON 

AMENORREA SECUNDARIA 
HUSVP-U. de A. 

1.976-1.979 

Galactorrea No. O/o 

Sí 41 33.06 
No 83 66.93 

--·· 
Total 124 100.00 

Tabla No. 3 

FRECUENCIA DE AMEl\!ORREA 
SECUNDARIA EN 178 PACIEI\JTES 
CON AMENORREA PATOLOGICA 

HUSVP- U. de A. 
1.976-1.979 

Amen orrea 

Se.cundari a 
Primari a 

Total 

No. Casos 

124 
54 

178 

69 .7 
30. 3 

100.0 
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Tabla No . 1 O 

ETIOLOGIA DE LA AM ENORREA 
SECUNDAR IA EN 71 PACIENTES 

HUSVP- U. de A. 
1.976-1 .979 

Grupo No. O/o 

IV Cau sa orgánica adquirida 7 9.9 
de útero y vagina 

Asherman 6 8.5 
Bridas vagina les 1 1.4 

V Hiperprolactinemia con 
tumor 7 9.9 

VI H iperprolactinemia sin 
tumor 13 18.3 

ld iopática 8 11 .3 
PostpJ Id ora 4 5.6 
post-parto 1 1.4 

Tab la 11 

ETIOLOGIA DE LA AM ENO RREA 
SECUNDARIA EN 71 PACIENTES 

HUSVP- U. de A. 
1.976-1.979 

Grupo No. º l o 

Falla hipotálamo hipófisis 
sin tumor 
Síndrome de Sheehan 3 4.2 

11 Disfunción hipotálamo hi-
pófisis con prolactina nor-
mal 37 52.1 

Ovario androgénico 27 38.0 
Postp íldora 5 7. 1 
Disminuci ón de peso 3 4.2 
Post parto 1 1.4 
Pseudóciesis 1 1.4 

111 Falla ovári ca 4 5.6 
Menopausia precoz 

De acuerdo con la clas ificación adop­
tada por la Organ ización Mundial de la 
Salud , la cua l di vide la Amenorrea Se-

cundaria en V II Grupos (17), nuestras 
71 pacient es se pueden distr ibuir así: 

En el Grupo l . FALLA HIPOTALA­
MO HIPOFISIARIA tres pacientes 
(4 .2°10 ), las cuales correspondían al S ín ­
drome de Sheehan. En el Grupo 11. 
DISFUNCION HIPOTALAMO - HIPO­
FISIARIA CON PROLACTINA NOR­
MAL, le cor respondió el mayor número 
de pacientes, 37 (52.1 º 10 ) y la entidad, 
más frecuentemente responsable de esta 
disfunción fue la enfe rmedad de ovario 
androgén ico con 27 pacientes (38.0°10 ) , 

Tab la 13 

NIVELES DE PROLACTINA EN 
71 PACIENTES CON 

AMENORREA SECUNDARIA 
HUSVP- U. de A. 

1.976-1.979 

Pro lactina No. Fr.0/o 

Norm al 5 1 71 .9 
Elevada 20 28.1 

Total 71 100.0 

Tabla 14 

NIVELES DE PROLACTINA 
EN 26 PACIE NTES CON 

AMENORREA -G ALACTORREA 
HUSVP-U. de A. 

1.976-1.979 

Prolacti na 

Normal 
Elevada 

Total 

No. 

12 
14 

26 

Fr. º / o 

46.2 
53.8 

100.0 
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tres pacientes (4.2°10 ) desencadenada 
por la disminución de peso, cinco pa­
cientes (7 .1 º10 ) posterior a la susp~nsión 
de la ingesta de anticonceptivos orales 
("postpildora") y una paciente (1.4°10 ) 

postparto. Al Grupo 111. FALLA OVA­
RICA se incluyeron cuatro pacientes 
(5 .6°10 ) con menopausia precoz . En el 
Grupo IV. CAUSA ORGANICA DE 
UTERO Y VAGINA fueron siete pacien­
tes (9.9°10 ), seis de el las tenían un S ín­
drome de Asherman y una con bridas 
vaginales. Al Grupo V. HIPERPRO­
LACTINEMIA CON TUMOR le corres­
pondieron siete pacientes (9 .9°10 ) con 
microadenomas de hipófisis . En el Grupo 
VI. HIPERPROLACTINEMIA SIN TU­
MOR, 13 pacientes ( 18.3°10 ), de las cua­
les ocho (11.3°10 eran idiopáticas, cua­
tro (5 .6°10 ) postpi ldora y una paciente 
(1.4°10 ) postparto. Del Grupo VII. TU­
MOR HIPOTALAMO HIPOFISIS CON 
PROLACTINA NORMAL no encontra ­
mos ninguna paciente, (Tabla No. 10 
yNo.11). 

Discusión 

Aunque son varias las clasificaciones 
para la Amenorrea Secundaria ( 1, 2, 5, 
6, 8 , 9, 10), nos parece que la adoptada 
por la Organi zación Mundial de la Salud 
( 17) no sólo permite identificar el nivel 
de las alteraciones, sino establecer una 
metodología para el diagnóstico, elabo­
rar un pronóstico de la entidad y enfocar 
el tratamiento de la Amenorrea ya sea 
para regularizar los ciclos o cuando la 
paciente desee quedar en embarazo. 

Las principales ventajas que tiene el 
tomar de una vez la biopsia de endome­
trio después de descartado el embarazo 
y no usar la prueba de supresión con 
progesterona son las siguientes : 

1. Ahorra tiempo en el estudio principal ­
mente en las pacientes que tienen la 
prueba de progesterona negativa por 
una causa orgánica de útero que se 
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sospecha en la toma de la biopsia y 
no hay que esperar que sea negativa 
también la prueba de estrógenos más 
progesterona para continuar el estu­
dio. 

2. Es mucho más confiable el informe de 
patología para saber que niveles de 
estrógenos tiene la paciente ya que 
muchas veces pacientes con hiperpla­
sias atípicas no sangran con la primera 
prueba de supresión, (16). 

3. Al presentar sangrado de supresión la 
.paciente se siente muy tranquila y a 
veces abandona otros estudios y algu ­
nos médicos también se conforman 
con ésto sin profundizar en el diagnós­
tico, pasándose muchas veces hiper­
prolactinemias moderadas. 

Adoptando el esquema de biopsia de 
endometrio y determinación de prolac­
tina en todas las pacientes con Ameno­
rrea tengan o no ga/actorrea, permite 
clasificar rápidamente a la paciente en 
los distintos grupos adoptados por la 
OMS: (Tabla No. 1 O, 11) si la pro lactina 
es normal y la biopsia de endometrio 
proliferativa o hiperplásica clasifica a 
estas pacientes en el Grupo 11 y es por la 
historia el ínica (ejemplo : postpi /dora, 
postparto), o el exámen físico (ejemplo: 
disminución de peso) y una LH / FSH 
disociada (ejemplo : ovario androgénico) 
que se hace el diagnóstico etiológico. 
(Tabla No. 1 ). 

Si la biopsia de endometrio es atrófica 
y la prolactina es normal, estas pacientes 
se clasifican en el Grupo I ó 111 de acuer­
do al resultado de la FSH, si es alta se 
trata de una falla ovári ca y si es baja una 
falla hipotálamo hipófisis. 

Las pacientes con hiperprolactinemia 
(Grupos Vy VI), pueden tener la biopsia 
atrófica o proliferativa dependiendo de 
los valores de prolactina, y es mediante 
una tomografía de silla turca que sabe-
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mos qué pacientes presentan o no 
adenomas. 

Como ya dijimos, al tratar de tomar la 
biopsia de endometrio, podemos sospe­
char que se trata de un factor uterino, 
confirmándose el diagnóstico de Síndro­
me de Asherman con la toma de una 
h isterosalpingograf ía. 

Al analizar los resultados se encuentra 
que la Amenorrea Secundaria en una 
consulta especializada de Endocrinología 
y Esterilidad es casi el 10°10 de las pa­
cientes y el 70°10 de las Amenorreas Pa­
tológicas que está de acuerdo con los 
informes de otros autores (9, 12). (Cua­
dros Nos. 2 y 3). 

La mayoría de las pacientes (63. 7°10 ) 

tenían una Amenorrea mayor de seis me­
ses, reflejándose una patología más seve­
ra como son los Síndromes de Sheehan, 
Asherman, todas las pacientes con hiper­
prolactinemias, y las fallas ováricas; por 
el contrario, la mayoría de las pacientes 
con Amenorrea entre tres a seis meses 
correspondieron a una disfunción hipo­
tálamo hipófisis con prolactina normal 
(ovario androgénico) que son las de me­
jor pronóstico desde el punto de vista de 
la fertilidad. 

La mayor frecuencia de Amenorrea 
Secundaria en los grupos de edad de 20 
a 29 años, se puede explicar por ser en 
esta edad donde se presenta el ovario 
androgénico que fue la causa más común 
de Amenorrea Secundaria (38 °10 ) (Cua­
dro No. 10) (5). 

De las 71 pacientes, 20 (28.1 °10 ) 

tienen una hiperprolactinemia (Tabla 
No. 13) y si tomamos las 26 pacientes 
con Amenorrea Galactorrea (36.6°10 ), 

más de la mitad (53.8°10 ) presentan, 
hiperprolactinemia (Tabla No. 14), por 
lo anterior se considera adecuado solici­
tar una determinación de prolactina a 
todas las pacientes con el diagnóstico de 

Amenorrea tengan o no Galactorrea, 
antes de tomar una conducta terapéu­
tica. 

El 70°10 de las pacientes con hiper­
prolactinemia tienen una Amenorrea 
Galactorrea, dato de acuerdo con otros 
autores (3, 4); la frecuencia de microa­
denomas fue del 9,9°10 del total de 
pacientes con Amenorrea y del 35°10 de 
las que tienen hiperprolactinemia, dato 
un poco más alto que el reportado en 
otros informes de la literatura (7, 14). 

Llama la atención el alto porcentaje 
de Síndrome de Asherman 8.5°10 , posi­
blemente relacionado con el manejo 
obstétrico no especializado de estas pa­
cientes en nuestro medio (5). 
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