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EUMMARY

Spontaneous amenorrhea is
the absence of menstruation
in women of reproductive age.
Amenorrhea in adolescents has
traditionally been divided into
primary and secondary. Primary
amenorrhea is diagnosed if a
patient has normal secondary
sexual characteristics but no
menarche at 16 years of age, or if
apatient has no secondary sexual
characteristics and menarche
at 14 years of age; Primary
amenorrhea has a prevalence of
3% in adolescents in the United
States. Its etiology is variable as
shown in Table 1 and for a proper
diagnosis it requires a thorough
history and appropriate
physical  examination, the
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help of laboratory tests and
imaging studies complementary.
The treatment of primary
amenorrhea depends on the
cause. The main objective is to
ensure that normal puberty is
happening. Clearly the normal

cycle involves a
interaction between

menstrual
complex
the hypothalamic-pituitary-
ovarian, so any disruption in this
interaction can cause menstrual
disorders.

[INTRODUCCION

La adolescencia es el periodo entre
los 10 y 19 anos de edad y es una
etapa de transicion, caracterizada
por importantes cambios fisicos
y mentales. En las mujeres, la

menarquia es, sin duda, el cambio
fisico mas importante que ocurre
durante esta época (6).La edad
promedio de la menarquia en los
Estados Unidos es 12.88 afios para
mujeres blancas y 12.16 afios para
mujeresnegras(12). Laprevalencia
de trastornos menstruales en los
afnos posmenarca es alta; suele ser
un motivo de preocupacioén para
los padres y una causa frecuente
de consulta (10).
es la ausencia espontanea de la

Amenorrea

menstruacién en una mujer en edad
reproductiva. En adolescentes
la amenorrea tradicionalmente
ha sido dividida en primaria y
secundaria (11). La amenorrea
primaria se puede diagnosticar si
una paciente tiene caracteristicas

sexuales secundarias normales,
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pero sin menarquia a los 16 afios
de edad, o si una paciente no
tiene las caracteristicas sexuales
secundarias ni la menarquia a
los 14 afios de edad (3, 13.8).
La amenorrea primaria tiene
una prevalencia del 3 % en
adolescentes en los Estados Unidos
(5). La amenorrea secundaria
se define como la ausencia de la
menstruacion durante 3 meses
en una mujer que tenia ciclos
menstruales antes regulares o
durante 6 meses en una mujer
que presentaba oligomenorrea
anteriormente (4). En este articulo
se describiran las causas, abordaje
y tratamiento de la amenorrea
primaria desde un punto de vista
practico.

DE LA
NORMAL

Estudios norteamericanos de la
década de los 80 establecieron el
promedio de edad de inicio de la
pubertad indicada por el aumento
de los senos (telarca), a los 10,7
anos (lafio DS) y el promedio
de edad de la menarquia en 12,7
anos (1,3 afios DS). Estudios
recientes sugieren una tendencia
hacia una pubertad mas temprana
posiblemente por mayor Indice
de Masa Corporal. La pubertad
comienza con la liberacion pulsatil
de GnRH de las neuronas en el
hipotalamo (14) (un area en la base
del cerebro que act@ia como un
“centro de control de hormonas”
para las funciones bioldgicas de
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muchas actividades, entre ellas
es el control de las funciones
reproductivas y

la funcion ovarica) (2), esto lleva
a la secrecion posterior de LH
y FSH por la hipdfisis. Factores
que intervienen en el “despertar”
inicial de liberacién pulsatil de
GnRH incluyen la kisspeptina
neuropéptido que actiia sobre la
proteina G-receptor acoplado a 54
(GPR54) y la accion de la leptina.
La leptina, una proteina producida
por el adipocito, actiia sobre el
hipotdlamo para regular la ingesta
de alimentos, el gasto energético
y el peso corporal. La leptina
puede actuar como una puerta
metabolica, lo que permite mayor
secrecion de  gonadotropinas
cuando los niveles de leptina son
suficientes. Cerca de un afio antes
del florecimiento de los senos,
aumenta la amplitud de picos de
secrecion de LH durante el suefio.
LH conduce a la produccion
ovarica de androstenediona y FSH
a los ovarios para su conversion
en estradiol. El aumento de los
niveles de estradiol hacen que el
tejido del seno crezcay, a través de
su influencia sobre el crecimiento
0seo y la fusion de las epifisis,
produce el estiron puberal. La
menarquia ocurre generalmente
durante el estadio de Tanner 4 del
desarrollo de la mama a pesar de
que puede tomar entre 5 y 7afios
para que madure el eje endocrino
y para el establecimiento de ciclos
menstrualesregulares. En el primer

afio después de la menarquia 50%
de los ciclos son anovulatorios
aunque el 80% estan en el rango
de duracion 21 a 45 dias (14).

En el
resumen las principales causas

siguiente cuadro se
de amenorrea primaria en base
a la presencia o no de caracteres
sexuales secundarios.

[1aGNosTICO

La amenorrea primaria
frecuentemente se acompafia de
infantilismo sexual y talla baja,
lo que hace sospechar en primer
término la existencia de una
disgenesia gonadal; ademas si
existen malformaciones somaticas
se hace aparente un sindrome de
Turner. En otras ocasiones se
puede encontrar el antecedente en
la infancia de un tumor hipofisario
que fue sometido a cirugia y/o
radiacion. En forma excepcional la
amenorrea primaria se encuentra
asociada a wuna talla normal,
desarrollo mamario, pero ausencia
infantilismo
todo
ello hace el diagnodstico de un
sindrome de testiculo feminizante.

de vello sexual e

sexual con dispareunia;

Finalmente, aunque raro, es que
se presente en forma normal
el desarrollo de los caracteres
sexuales secundarios, pero no la
menarquia y esto hace sospechar
malformacion  congénita
del utero y la vagina o un himen

una
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Cuadro 1.
Causas de amenorrea primaria en adolescentes (4).

Ausencia de caracteres sexuales
secundarios

pubertad
Hipogonadismo hipogonadotrépico

Disgenesia gonadal
sindrome de Turner
otros

Enfermedades cronicas
Diabetes
Enfermedad de la tiroides
Enfermedad inflamatoria intestinal
Insuficiencia renal cronica
Depresiony / o estrés psicosocial severo
Enfermedad hepatica cronica
Inmunodeficiencia

Anorexia nerviosa
Otros

Sindrome de Kallmann

Radiacion craneal

Idiopatica

Hipogonadismo Hipergonadotropico
Falla Ovarica

Quimioterapia

Radiacion Pélvica

Retraso constitucional del crecimiento y la

Presencia de caracteristicas sexuales
secundarias

Embarazo

Hipogonadismo hipogonadotrépico
Enfermedades cronicas
Tumor del sistema nervioso central
Hipotalamica / destruccion pituitaria

Radiacion craneal

Hipogonadismo Hipergonadotropico
Falla ovarica
Quimioterapia
Radiacion pélvica

Eugonadotropico
Sindrome de Insensibilidad Andrégena
Agenesia Mulleriana
Sindrome de Ovario Poliquistico

imperforado. La confirmacion
diagnostica utiliza esencialmente
estudios  citogenéticos y de
imagenologia, pasando a segundo
término los hormonales (9). De
acuerdo a la Sociedad Americana
de Medicina Reproductiva en
cuanto al momento del estudio
de la amenorrea primaria, se
reconoce la tendencia a una edad
mas temprana de la menarquia,
y por lo tanto, estd indicada la
evaluacion cuando ya ha habido
una ausencia de menstruacion a
los 15 afios de edad en presencia
de desarrollo sexual secundario
normal (7).Se puede establecer

este diagnostico de acuerdo al
algoritmo de la Figura 1.

ILRATAMIENTO

Visitas anuales para atencion

ginecoldgica se recomiendan
para las adolescentes en edad
colegial. El Colegio Americano
de Obstetras y Ginecologos
recomienda que la primera visita
de atencidn ginecoldgica debe ser
alrededor de los 13 a 15 afios (12).
El tratamiento de la amenorrea
primaria depende de la causa. El
objetivo principal es asegurar
est¢  ocurriendo

que una

pubertad normal. Los objetivos
secundarios incluyen abordar los
problemas de fertilidad y evitar
las complicaciones del estado
hipoestrogénico. Si se trata de
un  retraso constitucional del
crecimiento y la pubertad, el
seguimiento y vigilancia estan
indicados. Cuando se descubren
cronicas, el
problema de

enfermedades

tratamiento  del
fondo por lo general resulta en
la progresion de la pubertad a lo
largo de su curso normal. Con
agenesia Miilleriana, el apoyo
psicoldgico del paciente y su
familia deben estar garantizados.
Ademas, la creacion quirargica o
no quirdrgica de una vagina debe
llevarse a cabo para el momento
del inicio de Ilas relaciones
sexuales (4). El tratamiento debe
ser adaptado a las necesidades de
la joven, su motivacion personal
y las opciones disponibles. Por
ejemplo , la operacion ideada por
Vecchietti es un procedimiento
mixto: quirtirgico y no quirdrgico,
para crear una neovagina: este se
ha venido haciendo en paises de
Europa en los ultimos 20 afios(1).
En las mujeres con falla gonadal,
la iniciacion de desarrollo de la
pubertad y la menstruacion con
dosis muy bajas de estrogeno,
seguido  por  estrogeno y
progesterona 0 una combinacion
de anticonceptivos orales,
resultan en condiciones normales
de crecimiento, desarrollo 'y
prevencion de la osteoporosis. La
fertilidad no se devuelve, salvo en
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Figura 1.

Algoritmo para evaluacion de amenorrea primaria (9).

[ Historia Clinica y examen fisico completos ]

v

Caracteres sexuales secundarios
presentes.

|

[ Medir niveles de FSHy LH ]

Ultrasonido de Utero

FSHy LH SIU/L

Hipogonadismo

hipogonadotrépico

v
FSH>20I1U/Ly
LH>40IU/L.
Hipogonadismo
hipergonadotrépico
Andlisis del cariotipo

Ausencia del dtero 6
anormal
Analisis del cariotipo

Presencia del
utero o normal
Obstruccion del Sangrado

46, XX

Agenesia Gonadal I(—
v

Falla ovarica
prematura

casos raros. Estas mujeres pueden
concebir con la ayuda de los
ovulos donados y en fertilizacion
in vitro. En las nifias que tienen
una deficiencia permanente de
estrogeno, la restriccion del
crecimiento y la disminucion de
la densidad o6sea se producen.
Por lo tanto es importante lograr
en estas pacientes la pubertad
con el inicio de bajas dosis de
estrogenos que luego se combinan
con progesterona, o pildoras
anticonceptivas orales, cuando se
produce la menarquia. Se cree que
la densidad 6sea maxima se puede
alcanzar en estas pacientes con

una buena terapia hormonal (4)

46, XX

Himen
imperforado
6 tabique

Evaluar la
presencia
de

Sindrome de
insensibilidad
androgena

45,X0
A 4
Sindrome
de Turner

Con base en lo descrito, se puede
establecer que en la mayor parte de
los casos se descubre la causa de la
amenorrea mediante una correcta
evaluacion clinica y apoyados
en los examenes de laboratorio
y  gabinetes
se confirma la naturaleza de la

complementarios

amenorrea, la cual debe ser tratada
desde la causa de fondo y no sélo
la sintomatologia que se presenta
como consecuencia del trastorno
inicial. Es evidente que el ciclo
menstrual normal involucra la
interaccion compleja entre el eje
hipotalamo-hipoéfisis-ovario, por

Agenesia
de Miiller

amenorrea
secundaria

vaginal
transversal

lo que cualquier trastorno en esta
interaccion puede causar trastorno
menstrual (9).

Amenorrea es la  ausencia
espontanea de la menstruacion en
una mujer en edad reproductiva.
En adolescentes la amenorrea
tradicionalmente ha sido dividida
en primaria y secundaria. La
se puede

paciente

amenorrea primaria
diagnosticar si una
sexuales

pero

sin menarquia a los 16 afos

tiene  caracteristicas

secundarias normales,

de edad, o si una paciente no



tiene las caracteristicas sexuales
secundarias ni la menarquia a los
14 afios de edad. La amenorrea
primaria tiene una prevalencia
del 3 % en adolescentes en los
Estados Unidos. Su etiologia es
muy variable como se muestra en
el cuadro n°l y para realizar un
buen diagnostico se requiere una
historia clinica minuciosa y un
adecuado examen fisico, ademas
de la ayuda de exdamenes de
laboratorio y estudios de gabinete
complementarios. El tratamiento
de la amenorrea primaria depende
de la causa. El objetivo principal
es asegurar que esté ocurriendo
una pubertad normal. Es evidente
que el ciclo menstrual normal
involucra la interaccion compleja
entre el eje hipotalamo-hipdfisis-
por lo que cualquier
trastorno en esta interaccion puede
causar trastorno menstrual.

ovario,
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