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INTRODUCCION

Lo mas importante para la paciente
con Amenorrea Secundaria es tener de
nuevo sus menstruaciones, pero para el
clinico lo fundamental debe ser identifi-
car claramente la etiologia, que puede
variar desde una disfuncion del eje hipo-
talamo-hipofisis-ovario hasta una causa
organica que repercuta sobre su fertili-
dad, o lo que es mas grave, comprometer
seriamente Organos y aun 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, 10, 13, 15),
tratando de identificar en el menor tiem-
po y con los minimos costos el factor
etiologico para poder dar la terapia ade-
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cuada a cada caso y no conformarse,
como la paciente, en tratar el sintoma
de falta de menstruacion.

Es el propodsito de este trabajo senalar
nuestra experiencia clinica en el diagnos-
tico de la Amenorrea Secundaria, em-
pleando un esquema de estudio en el
cual no se utiliza la cldsica prueba de
supresion con progesterona (8, 11) y
analizar varios datos encontrados en es-
tas pacientes.

Material y Métodos

Se revisaron las historias clinicas de
las pacientes que consultaron al Grupo
de Ginecologia Endocrina y Reproduc-
cion Humana del Hospital Universitario
San Vicente de Paul (Universidad de
Antioquia), por Amenorrea Secundaria
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de duracion mayor de tres meses, duran-
te un periodo de 4 afios (1976—1978).
Durante este lapso se llevd la siguiente
metodologia con todas las pacientes:
Historia clinica y examen fisico comple-
to, exclusion de embarazo, biopsia de
endometrio, citologia funcional y deter-
minacién de prolactina. De acuerdo con
los resultados de los exdmenes anteriores
a las pacientes se les ordenaba o no,
uno o varios de los siguientes examenes:
Hormona foliculo estimulante (FSH),
hormona luteinizante (LH), 17 hidro-
xiesteroides, 17 ketosteroides, hormona
tiroestimulante (TSH), hormonas tiroi-
deas (T3 y T4), histerosalpingografia,
tomografia de silla turca y otro que se
necesitara para el diagnodstico, (Tabla
No. 1).
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No se utilizé en el estudio, la clésica
prueba de Supresién con Progesterona y
ocasionalmente se requiri6 la laparosco-
pia diagnostica. Se agruparon los diag-
nosticos de acuerdo con la clasificacion
de la Amenorrea Secundaria establecida
por la Organizacion Mundial de la Salud
(17) que la divide en VII Grupos: (Ta-
bla No. 9).

Resultados

Entre 1.250 pacientes que consulta-
ron al programa durante cuatro afios
(1976—1979), 124 lo hicieron por Ame-
norrea Secundaria mayor de tres meses,
ndmero que corresponde al 9.9%, de las-
pacientes, (Tabla No. 2).

Tabla No. 1
MEDICO —=a—————POSITIVA ~—TRATAMIENTO —meNEGAT VA —amm= QUIRURGICO

BROMOCRIPTINA \

CAMPIMETRIA

-~

ANORMAL

PRUEBA DE SUPRESION

BROMOCRIPTINA

POCO ELEVADA
PRL 16—99 NG/ML

TOMOGRAFIA SILLA
TURCA

PRL ELEVADA MUY ELEVADA
: PRL > 100 NG/ML

PROLIFERATIVA <_—| BIOPSIA DE ENDOMETRIO |——— === ATROFIA

HIPERPLASIA

\ ASHERMAN /
ELEVADA NORMAL 0 BAJA ALTA

ENFERMEDAD OVARIO
POLIQUISTICO
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Tabla No. 9

CLASIFICACION DE
LA AMENORREA SECUNDARIA
ORGANIZACION MUNDIAL
DE LA SALUD

| Falla hipotdlamo - hipofisiaria sin tumor

Il Disfuncion hipotdlamo - hipofisiaria con PRL
NORM.

Il Falla Ovérica

IV Causa organica adquirida Gtero y vagina

V  Hiperprolactinemia con tumor

VI Hiperprolactinemia sin tumor

VIl Tumor hipotalamo - hipofisis con PRL normal

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

Tabla No. 2

FRECUENCIA DE AMENCRREA
PATOLOGICA EN
1.250 PACIENTES
HUSVP — U. de A.

1.976-1.979
Amenorrea No. Fr. 9/0
Primaria 54 4.3
Secundaria 124 9.9
Total 178 14.1

El Grupo de edad en el cual se presen-
t6 con mayor frecuencia la Amenorrea
Secundaria, fue comprendido entre 20
y 24 anos con 41 pacientes (33%,),
{Tabla No. 4).

En cuanto a la duracion de la Ame-
norrea, en 79 pacientes (63.7°,) fue
mayor de seis meses y el resto, 45 pa-
cientes (36.3%,) entre tres y seis meses
(Tabla No. 8).

La Amenorrea fue precedida por pe-
riodos de oligomenorrea en 41 pacientes
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(66.1°,) y en 21 casos (33.9%,) se-
estableci6 de manera sabita, (Tabla
No. 7).

Tabla No. 4

DISTRIBUCION DE LA EDAD
EN 124 PACIENTES CON
AMENORREA SECUNDARIA
HUSVP—U. de A.

1.976-1.979

Afios No. Fr9/o

<19 18 14.5
20 - 24 41 33.0
25 - 29 30 24.2
30- 34 22 17.7
35 o Mas 13 10.4
Total 124 100.0

Tabla 8

TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE
LA INICIACION DE LA AMENCRREA
Y LA CONSULTA
HUSVP—U. de A.

1.976-1.979
Tiempo en Meses No. %/0
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%,) e irregulares en 42 (44.7°,),
(Tabla No. 6).
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Tabla 7

FORMA DE INSTALACION DE
LA AMENCRREA SECUNDARIA
HUSVP—U. de A.

1.976-1.979
Instalacion No. %/0
Progresiva 41 66.1
Subita 21 33.9
Total 62 100.0
Tabla 6

CICLOS MENSTRUALES INICIALES
EN 94 PACIENTES CON
AMENORREA SECUNDARIA
HUSVP- U. de A.
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Tabla No. 5

DISTRIBUCION SEGUN EL ESTADO
CIVIL EN 116 PACIENTES CCN
AMENORREA SECUNDARIA
HUSVP- U. de A.

1976 — 1979
Estado Civil No. Casos Fr.%/0
Casadas 66 56.9
Solteras 50 43.1
Total 116 100.0
Tabla 12

FRECUENCIA DE GALACTORREA
EN 124 PACIENTES CON
AMENORREA SECUNDARIA

1.976-1.979 HUSVP—U. de A.

1.976-1.979

Ciclos Menstruales No. Fr.%/0

Iniciales Galactorrea No. %/0

Regulares 52 55.3 Si 41 33.06

Irregulares 42 44.7 No 83 66.93

Total 94 100.0 Total 124 100.00
Tabla No. 3

Se encontré que 70 pacientes (56.9°, )
eran casadas y el resto (43.1°,) solte-
ras, (Tabla No. 5).

De las 124 pacientes, 41 (33.1°%,),
presentaron una Amenorrea Galactorrea,
(Tabla No. 12).

En el presente estudio s6lo se pudo
llegar a un diagnoéstico etioldgico y efec-
tuar un tratamiento adecuado en 71
pacientes (57°,); en el resto de ellas no
fue posible debido a la desercion antes
de llegar a un diagnostico etioldgico.
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FRECUENCIA DE AMENORREA
SECUNDARIA EN 178 PACIENTES
CON AMENORREA PATOLOGICA

HUSVP— U. de A.

1.976-1.979
Amenorrea No. Casos %/0
Secundaria 124 69.7
Primaria 54 30.3
Total 178 100.0
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Tabla No. 10

ETIOLOGIA DE LA AMENORREA
SECUNDARIA EN 71 PACIENTES
HUSVP—-U. de A.
1.976-1.979

Grupo No.  9/o

IV Causa orgénica adquirida 7 9.9
de Gtero y vagina
Asherman 6 8.
Bridas vaginales 1

Vv Hiperprolactinemia con

-

tumor 7 9.9

VI Hiperprolactinemia sin
tumor 13 18.3
Idiopatica 8 11.3
Postplldora 4 5.6
post-parto 1 1.4

Tabla 11

ETIOLOGIA DE LA AMENORREA
SECUNDARIA EN 71 PACIENTES
HUSVP— U. de A.

1.976-1.979
Grupo No. %/0
| Falla hipotalamo hipofisis
sin tumor
Sindrome de Sheehan 3 4.2

i Disfuncion hipotélamo hi-
pofisis con prolactina nor-

mal 37 621
Ovario androgénico 27 38.0
Postpildora 5 7.1
Disminucioén de peso 3 4.2
Post parto 1 1.4
Pseudociesis 1 1.4

1l Falla ovarica 4 5.6

Menopausia precoz

De acuerdo con la clasificacion adop-
tada por la Organizacion Mundial de la
Salud, la cual divide la Amenorrea Se-
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cundaria en VIl Grupos (17), nuestras
71 pacientes se pueden distribuir asi:

En el Grupo I. FALLA HIPOTALA-
MO HIPOFISIARIA tres pacientes
(4.2°), las cuales correspondian al Sin-
drome de Sheehan. En el Grupo Il.
DISFUNC!ION HIPOTALAMO - HIPO-
FISIARIA CON PROLACTINA NOR-
MAL, le correspondié el mayor nimero
de pacientes, 37 (52.1°,) y la entidad,
mas frecuentemente responsable de esta
disfuncion fue la enfermedad de ovario
androgénico con 27 pacientes (38.0°,),

Tabla 13

NIVELES DE PROLACTINA EN
71 PACIENTES CON
AMENORREA SECUNDARIA
HUSVP—-U. de A.

1.976-1.979
Prolactina No. Fr.9/c
Normal 51 71.9
Elevada 20 28.1
Total 71 100.0
Tabla 14

NIVELES DE PROLACTINA
EN 26 PACIENTES CON
AMENORREA - GALACTORREA
HUSVP—-U. de A.

1.976-1.979
Prolactina No. Fr.9/o
Normal 12 46.2
Elevada 14 53.8
Total 26 100.0
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tres pacientes (4.2°,) desencadenada
por la disminucién de peso, cinco pa-
cientes (7.1°,) posterior a la suspension
de la ingesta de anticonceptivos orales
(“postpildora’) y una paciente (1.4%,)
postparto. Al Grupo Ill. FALLA OVA-
RICA se incluyeron cuatro pacientes
(5.6%,) con menopausia precoz. En el
Grupo |V. CAUSA ORGANICA DE
UTERO Y VAGINA fueron siete pacien-
tes (9.9°,), seis de ellas tenian un Sin-
drome de Asherman y una con bridas
vaginales. Al Grupo V. HIPERPRO-
LACTINEMIA CON TUMOR le corres-
pondieron siete pacientes (9.9°,) con
microadenomas de hip6fisis. En el Grupo
VI. HIPERPROLACTINEMIA SIN TU-
MOR, 13 pacientes (18.3°,), de las cua-
les ocho (11.3°, eran idiopaticas, cua-
tro (5.6°,) postpildora y una paciente
(1.4°,) postparto. Del Grupo VII. TU-
MOR HIPOTALAMO HIPOFISIS CON
PROLACTINA NORMAL no encontra-
mos ninguna paciente, (Tabla No. 10
y No. 11).

Discusion

Aunque son varias las clasificaciones
para la Amenorrea Secundaria (1, 2, 5,
6, 8, 9, 10), nos parece que la adoptada
por la Organizacion Mundial de la Salud
(17) no so6lo permite identificar el nivel
de las alteraciones, sino establecer una
metodologia para el diagnéstico, elabo-
rar un pronostico 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 supresién 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 orgdnica de (tero 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 estrégenos mas
progesterona para continuar el estu-
dio.

2. Es mucho maés confiable el informe de
patologia para saber que niveles de
estrégenos tiene la paciente ya que
muchas veces pacientes con hiperpla-
sias atipicas no sangran con la primera
prueba de supresion, (16).

3. Al presentar sangrado de supresion 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 diagnoés-
tico, pasdndose muchas veces hiper-
prolactinemias moderadas.

Adoptando el esquema de biopsia de
endometrio y determinacion de prolac-
tina en todas las pacientes con Ameno-
rrea tengan o no galactorrea, permite
clasificar rapidamente a la paciente en
los distintos grupos adoptados por la
OMS: (Tabla No. 10, 11) si la prolactina
es normal y la biopsia de endometrio
proliferativa o hiperpldsica clasifica a
estas pacientes en el Grupo |l y es por la
historia clinica (ejemplo: postpildora,
postparto), o el exdmen fisico (ejemplo:
disminucién de peso) y una LH/FSH
disociada (ejemplo: ovario androgénico)
que se hace el diagnédstico etiologico.
(Tabla No. 1).

Si la biopsia de endometrio es atréfica
y la prolactina es normal, estas pacientes
se clasifican en el Grupo | 6 Il de acuer-
do al resultado de la FSH, si es alta se
trata de una falla ovdrica y si es baja una
falla hipotalamo hipofisis.

Las pacientes con hiperprolactinemia
(Grupos V y V1), pueden tener la biopsia
atrofica o proliferativa dependiendo de
los valores de prolactina, y es mediante
una tomografia de silla turca que sabe-
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mos qué
adenomas.

pacientes presentan 0 no

Como ya dijimos, al tratar de tomar la
biopsia de endometrio, podemos sospe-
char que se trata de un factor uterino,
confirmandose el diagnoéstico de Sindro-
me de Asherman con la toma de una
histerosalpingografia.

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

La mayoria de las pacientes (63.7°,)
tenian una Amenorrea mayor de seis me-
ses, reflejdndose una patologia mas seve-
ra como son los Sindromes de Sheehan,
Asherman, todas las pacientes con hiper-
prolactinemias, y las fallas ovéricas; por
el contrario, la mayoria de las pacientes
con Amenorrea entre tres a seis meses
correspondieron a una disfuncion hipo-
talamo hipofisis con prolactina normal
(ovario androgénico) que son las de me-
jor prondstico desde el punto de vista de
la fertilidad.

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

De las 71 pacientes, 20 (28.1%,)
tienen una hiperprolactinemia (Tabla
No. 13) y si tomamos las 26 pacientes
con Amenorrea Galactorrea (36.6°,),
méas de la mitad (53.8°,) presentan,
hiperprolactinemia (Tabla No. 14), por
lo anterior se considera adecuado solici-
tar una determinacion de prolactina a
todas las pacientes con el diagnostico de
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Amenorrea tengan o no Galactorrea,
antes de tomar una conducta terapeu-
tica.

El 70°, 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 9,99, del total de
pacientes con Amenorrea y del 35%, de
las que tienen hiperprolactinemia, dato
un poco mds alto que el reportado en
otros informes de la literatura (7, 14).

Llama la atencion el alto porcentaje
de Sindrome de Asherman 8.5%,, posi-
blemente relacionado con el manejo
obstétrico no especializado de estas pa-
cientes en nuestro medio (5).
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