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Amenorrea de la adolescente

L. Duranteau

La amenorrea es un motivo frecuente de consulta y justifica una busqueda etioldgica, ya que puede ser el
signo de una afeccién genética o ser secundario a una enfermedad grave que puede alterar el prondstico
de fertilidad. El diagndstico estd orientado por la existencia de un desarrollo mamario y el nivel de
gonadotropinas. La ausencia de desarrollo puberal asociada a niveles bajos de hormona luteinizante y
hormona foliculoestimulante orienta hacia un hipogonadismo hipogonadétropo genético y/o
secundario a una afeccién hipotalamohipofisaria: proceso tumoral, en ocasiones con otros déficit
hipofisarios asociados, causa iatrogénica. La amenorrea hipotaldmica funcional es, sin embargo, la
causa mds frecuente en este cuadro: es secundaria a una alteraciéon del comportamiento alimentario
(anorexia), ejercicio intensivo o a una enfermedad sistémica. Los niveles elevados de gonadotropinas
obligan a descartar un sindrome de Turner o una insuficiencia ovdrica prematura por otra causa, pero la
busqueda etioldgica y genética suele ser negativa. La otra causa frecuente de amenorrea en la
adolescente es el sindrome de los ovarios poliquisticos, fdcil de sospechar cuando existen una
hiperandrogenia clinica y biolégica, y pruebas de imagen ovdricas caracteristicas. Debe descartarse la
hiperplasia congénita de las suprarrenales, en particular la forma de aparicion tardia, que se acomparia
igualmente de una hiperandrogenia; las causas tumorales de hiperandrogenia son mds raras. El
sindrome de Mayer-von Rokitansky-Kiister-Hauser y la forma completa de insensibilidad a los
andrégenos se detectan con frecuencia por la ausencia de utero. El tratamiento suele, ante la
imposibilidad de tratar la causa, basarse en una sustitucion hormonal. Debe ofrecerse una informacion
apropiada relativa a la fertilidad. Asi mismo, es deseable el consejo genético de las familias para
determinadas afecciones (sindrome de Kallmann, sindrome del X fragil, sindrome de insensibilidad a los
andrégenos).
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H Introduccion
; La amenorrea es un motivo frecuente de consulta y justifica

una busqueda etioldgica clinica y la realizacién de pruebas
/ complementarias con el objetivo de establecer un diagnéstico
8 preciso y conservar la fertilidad. No se tienen en cuenta algunas
8 situaciones patoldgicas antes de iniciar un tratamiento hormo-
8 nal, lo que supone un retraso diagnoéstico perjudicial en el
9 momento de plantear el tema de la fertilidad. En este articulo
9 se excluyen las amenorreas ligadas al embarazo, que se descar-
9 tan de entrada en funcién del contexto clinico, y las de la
9 lactancia y la menopausia.
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H Definicion

Las amenorreas se definen clasicamente como la ausencia de
ciclo menstrual en la nifia a partir de los 15 afios de edad. Una
amenorrea primaria puede asociarse a un desarrollo puberal
ausente o normal; el signo del inicio de la pubertad en la nifia
es el desarrollo mamario. La ausencia de desarrollo mamario a
los 13 afios es un motivo licito para investigar un hipogona-
dismo. La menarquia aparece clasicamente 2 afios después de
los signos de desarrollo mamario; el 50% de los ciclos son
anovulatorios durante el primer afio. A continuacién, durante
2 afios, el 95% de los ciclos presentardn un periodo intermens-
trual de 21-45 dias. Las causas de amenorreas primarias y
secundarias de la adolescente se entremezclan, pero la probabi-
lidad de una causa genética o uterina es mayor en caso de
amenorrea primaria. La amenorrea secundaria es la interrupcion
de los ciclos menstruales en una joven que previamente tenia
sus reglas. Casi siempre es el resultado de una enfermedad
adquirida. La existencia de irregularidades menstruales (como la
espaniomenorrea o menos de ocho ciclos al afio) debe conducir
a realizar las mismas investigaciones complementarias. Las
causas mas frecuentes de amenorrea en la adolescente son las
amenorreas hipotaldmicas funcionales y las amenorreas ligadas
a un sindrome de ovarios poliquisticos ['l. En la préctica, es
necesario realizar un minimo de pruebas para eliminar las
causas raras de amenorrea que, ademds, ensombrecen el
prondstico de fertilidad.

* Punto importante

Indicaciones clinicas para valorar una amenorrea
en la adolescente
e Ausencia de menarquia a los 15 afios
e Ausencia de menarquia a los 13 afios y ausencia de
desarrollo puberal
e Ausencia de menarquia a los 14 afios y signos clinicos
sugestivos:

o trastorno del comportamiento alimentario

o signos clinicos de hiperandrogenia

o dolores pélvicos periddicos

H Procedimiento diagnéstico

Clinica

Ante una amenorrea primaria, es importante tener en cuenta
la probabilidad de una causa genética, por lo que conviene
investigar en la familia la existencia de otras personas con
hipogonadismo o infertilidad inexplicada. La anamnesis y la
exploracion fisica ofrecen elementos fundamentales de orienta-
cion diagnostica como son:

e en los antecedentes familiares: casos de retraso puberal, de
amenorrea, de infertilidad o de anosmia;

e en los antecedentes personales: una enfermedad crénica o
tratamientos especificos, como radioterapia, quimioterapia o
un tratamiento inmunosupresor;

e en la exploracién fisica:

o valoracién del estado puberal: desarrollo mamario, vello
pubico y/o sexual (no hay que olvidar que el vello pabico
depende también de los andrégenos suprarrenales y puede
existir en un déficit gonado6tropo); valoraciéon del creci-
miento para buscar la ausencia de aceleracion de la veloci-
dad de crecimiento o un desplazamiento de la curva de
crecimiento;

o algunos signos orientan hacia una determinada etiologia:
una dismorfia, sobre todo si se asocia a una estatura baja,
sugestiva de un sindrome de Turner, una anosmia o
hiposmia;

o valoracién del estado nutricional, para buscar alteraciones
digestivas;

o se recomienda la exploracién de los érganos genitales
externos, ya que aporta elementos clinicos complementa-
rios: la anatomia de la vulva (labios, vestibulo, orificio
vaginal) y del clitoris, bisqueda de secreciones vaginales o
de hemorragia genital; la existencia de una anomalia de los
6rganos genitales externos puede indicar una hiperplasia
congénita de las suprarrenales, una disgenesia gonadal, una
anomalia de la biosintesis o de la sensibilidad a los
andrégenos; el trofismo vaginal es mads dificil de valorar
(en adolescentes mayores, se puede realizar un frotis
vaginal externo con la ayuda de una torunda para valorar
la impregnacién estrogénica). Con el tacto rectal se puede
palpar el hematocolpos, que desencadena dolor.

Ante una amenorrea secundaria, algunos signos pueden ser

discriminativos:

e estado nutricional: se confirma la insuficiencia ponderal con
un indice de masa corporal (IMC) (peso/estatura®) inferior a
17;

e perfil de los ciclos menstruales: amenorrea o espaniomenorrea
(menos de ocho ciclos al afo);

e galactorrea;

e signos de hiperandrogenia: acné, hirsutismo, alopecia o
signos de virilizacion como una hipertrofia del clitoris;

e es necesario realizar una exploracién ginecol6gica minima
para valorar el trofismo de las mucosas;

e la prueba de los progestagenos (tratamiento progestageno
durante 10 dias, casi siempre con 200 mg de progesterona
micronizada o 20 mg de didrogesterona al dia) completa esta
valoracién vy, si es positiva, demuestra una impregnacion
estrogénica del endometrio.

Pruebas complementarias que deben
realizarse de entrada

Las pruebas complementarias que deben realizarse dependen
del estado puberal cuando se trata de una amenorrea primaria,
de la existencia de una enfermedad crénica y/o de un trata-
miento y de los signos clinicos asociados. Las exploraciones
endocrinoldgicas deben limitarse a:

e la determinacion sistemdtica de prolactina y tirotropina
(TSH);

e la determinacién de las gonadotropinas hormona luteinizante
(LH) y hormona foliculoestimulante (FSH), que permite
discriminar entre el origen hipotalamohipofisario de la
amenorrea y una insuficiencia ovarica primaria.

Hormona foliculoestimulante y hormona
luteinizante

Van a concretar casi siempre el origen de la causa. La deter-
minacién de esteroides sexuales (estradiol y testosterona) no
presenta gran interés diagnostico, ya que su bajo valor no hace
mas que confirmar el déficit ovarico; la determinacién de
estradiol puede resultar interesante para valorar el grado de
hipoestrogenia. La prueba de estimulacién de la hormona
liberadora de gonadotropinas (GnRH) no suele ser determi-
nante, ya que la respuesta es baja pero puede ser normal en un
hipogonadismo hipogonadétrofo.

Cariotipo

Es necesario realizarlo cuando las gonadotropinas estdn
elevadas, aun en ausencia de retraso estatural o de signos
dismoérficos, para confirmar o descartar un diagnoéstico de
sindrome de Turner o un mosaicismo; confirma un sindrome de
insensibilidad a los androgenos ante una amenorrea primaria
con desarrollo normal de las mamas o una sospecha de disge-
nesia gonadal.

Pruebas de imagen

La ecografia uterina u ovarica confirma la presencia de tutero,
valora su morfologia y su tamafo, asi como la morfologia y el
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