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Prélogo

Este manual es el esfuerzo conjunto de algunos de los médicos clinicos mas importantes
en el campo de la endocrinologia ginecoldgica y reproductiva, y da cuenta del gran esfuerzo
realizado en los tltimos 20 afos por la Sociedad Argentina de Endocrinologia Ginecoldgica
y Reproductiva (SAEGRE) para promover el conocimiento cientifico y la educacién en esta
drea. E1 25% de los conocimientos se vuelven obsoletos cada cinco afios, por eso, la actuali-
zacidn es una necesidad para todo profesional médico que desee ofrecer la maxima calidad
a sus pacientes.

Recientemente hemos experimentado importantes cambios en nuestra posibilidad de
comprender y diagnosticar mejor los diferentes aspectos clinicos de las enfermedades abar-
cadas en la endocrinologia ginecoldgica y reproductiva. El drea de ginecologia pediatrica y
adolescente fue renovada por completo, asi como los tratamientos para nuestras pacientes
jévenes con patologias genéticas o adquiridas. De modo similar, el impacto metabdlico en
esta edad y en adolescentes jévenes luego de la menarca ha revelado la gran importancia que
tiene el hecho de que el médico clinico comprenda mejor los problemas de la sensibilidad y
la resistencia a la insulina, y el papel del sindrome metabdlico en el complejo sindrome del
ovario poliquistico.

Este libro brinda informacién detallada muy importantes respecto del sindrome meta-
bélico en la mujer fértil perimenopdusica y en la mujer posmenopdusica, con sugerencias
para el tratamiento y el seguimiento. También, aborda el impacto de las principales enfer-
medades de las glindulas endocrinas (hipdfisis, tiroides y suprarrenales), proporcionando
informacidn ttil para diagnosticar y tratar estas diferentes patologias que repercuten fuerte-
mente sobre la salud femenina.

Ademis, se analizan y estudian los avances recientes de algunas enfermedades ginecols-
gicas muy importantes, tales como la endometriosis y el dolor pélvico crénico, para permitir
un diagndstico mds temprano y un tratamiento mds adecuado. Asimismo, se aborda el ma-
nejo del climaterio y la posmenopausia, periodos de la vida de las mujeres que en los tltimos
afios han sido caracterizados por muchos cambios.
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La abundante informacién obtenida a partir del estudio estadounidense Women'’s Health
Initiative ha alarmado y levantado sospechas en la poblacién general y en las comunida-
des médicas desde su publicacién en el afio 2002. Los distintos anilisis ulteriores y las nu-
merosas investigaciones, principalmente por parte de investigadores europeos, han escla-
recido que la terapia hormonal para la menopausia es un tratamiento que mejora la salud
cardiovascular y cerebral, la estructura ésea y articular, los 6rganos genitales y la vida sexual,
y la calidad de vida, sin afectar la incidencia de cdncer y otras enfermedades en las mujeres
que la utiliza respetando las sustancias, las dosis, las vias de administracién y que siguen las
indicaciones médicas para mejorar el estilo de vida y los hébitos de salud.

El Manual clinico de endocrinologia ginecolégica y reproductiva proporciona una serie de
informaciones actualizadas para la anticoncepcidn, en particular respecto a la anticoncep-
cién hormonal prolongada, y también ofrece un interesante capitulo sobre anticoncepcién y
sexualidad en la adolescencia. Por tiltimo, pero no por eso menos importante, se abordan los
problemas actuales sobre la compleja 4rea de la infertilidad femenina y masculina e indica
cémo analizar, diagnosticar y tratar a las parejas, desde los métodos mds simples hasta las
tecnologias mas avanzadas de reproduccién asistida, incluyendo también el gran problema
de la preservacién de la fertilidad en mujeres con problemas orgénicos o sociales.

La publicacién de esta obra es un gran esfuerzo que muestra con claridad el rol, la capa-
cidad, la dedicacién y la pasién de SAEGRE y de todos sus miembros.

Prof. Dr. Andrea Genazzani
Presidente de la International Society of Gynecological Endocrinology
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Fase folicular proliferativa Fase lutea secretora

Regulacion hipotaldmica I Regulacion ovarica
Desarrollo selectivo Dominancia
del foliculo dominante del cuerpo luteo

cce- |H c-#- FSH + - - Estradiol ++¥ -+ Progesterona

Figura 1.2 Variaciones de los niveles de E,, P, y gonadotrofinas a lo largo del ciclo menstrual. Tomada de: Conside-
raciones preanaliticas para la solicitud y realizacion de practicas de laboratorio en Endocrinologia Ginecoldgica.
Hormonas Foliculoestimulante y Luteinizante. SAEGRE: Buenos Aires, 2007.

Niveles de gonadotrofinas

Farmacos que los disminuyen Farmacos que los aumentan

= Progestdgenos = Espironolactona

= Estrogenos = Cabergolina, bromoergocriptina

= Andrégenos = Agonistas de GnRH

= Dopamina = Ketoconazol

= Digoxina = Anticonvulsivantes
= Antiestrogenos (clomifeno, tamoxifeno)
= Flutamida
= Naloxona

Variables preanaliticas para la determinacion de LH-FSH-E,

= Ayuno de 8 h.
= Muestra: suero.
= Extraccion en fase folicular temprana:
= Dias 3-5 del ciclo menstrual.
= Dias 2-3 del ciclo menstrual para evaluar la reserva ovérica (FSH).

Determinacién de P,

Durante la fase folicular los niveles de P ,son bajos, en general menores de 1 ng/mlL,
representando la contribucién suprarrenal, mientras que en la fase latea alcanza nive-
les de 10-20 ng/mL, para volver a descender en los dias previos al sangrado menstrual
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O Histerosalpingografia

La HSG es una técnica radiografica que brinda informacidn sobre el titero y las trompas
de Falopio.

Sus principales indicaciones son la evaluacion de pacientes con infertilidad o abortos re-
currentes, la evaluacién preoperatoria en miomectomias y el control posquirtirgico.

La principal fortaleza de la HSG radica en su capacidad para evaluar la permeabilidad
tubaria (Figura 3.1).

Las contraindicaciones incluyen embarazo, enfermedad inflamatoria pelviana y alergia al
material de contraste iodado. El sangrado menstrual activo es una contraindicacién relativa.

Las complicaciones posibles son dolor, infeccién y reflejo vasovagal.

Figura 3.1 Histerosalpingografia
normal. Nétese el llenado de la ca-
vidad uterina y de las trompas, asi
como la presencia de material de
contraste en la cavidad peritoneal,
como signo de permeabilidad tu-
baria. (Gentileza de la Dra. Lesyk).

Ecografia

O Ecografia transabdominal

La ecografia es pricticamente siempre el primer examen a indicar y el método de eleccién
en ginecologia. Permite evaluar el titero y los anexos y descubrir ripidamente liquido libre en
la cavidad peritoneal, caracterizar las lesiones como sélidas o quisticas, etc. También sirve de
guia para procedimientos intervencionistas.

El examen con ecografia Doppler brinda informacidn detallada sobre la vascularizacién
de las masas anexiales y uterinas.
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factor de crecimiento de hepatocitos, las angiopoyetinas, el factor de crecimiento transfor-
mante 3 y el 6xido nitrico, asi como también el sistema nervioso auténomo y los péptidos
liberados por las células parafoliculares o células C (Figura 13.1).

Asimismo, existen vitaminas y minerales que intervienen regulando la funcién tiroidea,
como el selenio, que ejerce un mecanismo protector de las células tiroideas; el magnesio,
que facilita la captacién de yodo por la célula folicular; el hierro, que interviene en la sinte-
sis de la peroxidasa tiroidea; el yodo, que es una sustancia imprescindible para la sintesis de
hormonas tiroideas, y la coenzima Q que ejerce su influencia en la vascularizacién tiroidea

(Moncayo, 2017) (Figura 13.2).

Enfermedad tiroidea autoinmunitaria (ETA)

Los tres sindromes de que comparten anormalidades inmunoldgicas, cambios histoldgi-
cos tiroideos y predisposicién genética, son:

= Enfermedad de Graves.
= Tiroiditis de Hashimoto (TH).
= Hipofuncién tiroidea o hipotiroidismo.

Los pacientes pueden desarrollar una patologia y luego pasar a otra, dependiendo del
estadio de su enfermedad. Por ejemplo, un paciente puede debutar con bocio y anticuer-
pos antitiroideos positivos (con diagnéstico de TH); en un estadio posterior este individuo
puede virar hacia un hipertiroidismo (entrando en la categoria de enfermedad de Graves),

Hormonas Coloide
Factores de
crecimiento
i Tiroglobulina
Q
(=)

Vasos ES

sanguineos ®
u \ Catecolaminas
L Yoduro Pépticos

Regulacion

tocr regulatorios
autocrina Fibras nerviosas

Factores angiogénicos
Hormonas tiroides

Figura 13.1 Diagrama esquematico de los factores hormonales que contribuyen a la funcion tiroidea normal.
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consecuencia, como sabemos, el E2 es clave para el desarrollo folicular y en particular para el
crecimiento y la diferenciacién de las células de la granulosa, por lo que cualquier supresién
en la secrecién de E2 conduciria a la disminucién del nimero de las células de la granulosa,
con menor cantidad de mitosis y, por ende, un cuerpo liteo deficiente.

Mientras existen estudios que demuestran que la hiperprolactinemia podria inhibir la
secrecién de estrégenos por las células de la granulosa al interferir con la aromatizacién de
andrdgenos, es también factible que la PRL pueda interferir con la produccién de andrége-
nos a nivel de la teca interna. Por otro lado, ya que la androstenediona es de origen tecal y su
liberacién es estimulada por la LH, parece posible que los niveles elevados de PRL podrian
también inhibir la esteroidogénesis folicular ovirica, no solo al interferir con la aromatasa ya
previamente explicada, sino también al reducir la produccién de precursores de andrégenos
por la teca necesaria para la produccién de estrégenos (Figura 14.1).

E Testosterona
As  Androstenediona
?E2 ;Mediado por estradiol?

Células de la granulosa

9///

qumdo folicular”

//////

Células de la teca

Torrente sanguineo Teca Granulosa Liquido folicular

Foliculoestimulante >N —®j

Aromatasa
Luteinizante —>>H T} Z ——>» b —p b
4 T

?E2 s

Estradiol <
Proliferacién
celular
Sitios de inhibicién de la prolactina Accién indirecta Disminucién } Disminucién
Disminucién Produccion? = | Disminucién

= { Disminucion
(Deficiencia de cuerpo ltteo)
Disminucion de
progesterona?

Figura 14.1 Accion directa de PRL a nivel de células ovaricas.
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estadificacién y toma de biopsias de las lesiones para el posterior diagnéstico anatomopa-
tolégico (presencia de glindulas y estroma endometrial y fibrosis). Se debe tener en cuenta
que una biopsia negativa no descarta la presencia de endometriosis, ya que su diagndstico se
realiza con la visualizacién de las lesiones.

Las lesiones halladas pueden ser rojas o activas, cuya caracteristica es ser de color rojo
encendido, vesiculosas, con importante vascularizacién peritoneal a su alrededor y de loca-
lizacién superficial, no cubiertas por mesotelio (Figura 25.3).

Las lesiones negras o poco activas son mds oscuras (negras o azuladas) debido al depési-
to de hemosiderina, con escasa vascularizacién, fibrosis y retraccién peritoneal circundante
y de localizacién subendotelial (Figura 25.4).

Las lesiones blancas o cicatrizales son en general placas blancas o amarillas con fibrosis
estelares y adherencias, o manifestadas como defectos peritoneales (Figura 25.5).

A nivel del ovario, el endometrioma se visualiza como un agrandamiento del tamaro de
este, que puede estar libre en la cavidad peritoneal o adherido a la trompa, y, mas frecuente-
mente, a la hoja posterior del ligamento ancho. Para confirmar la presencia de un endome-
trioma es importante hacer sobre la superficie del ovario una pequefia incisién para confir-
mar que el contenido que se evacua es de tipo achocolatado (Figura 25.6).

Figura 25.3 Lesiones rojas. Figura 25.4 Lesién negra.

Figura 25.5 Lesion blanca. Figura 25.6 A nivel del ovario, el endometrioma se vi-
sualiza como un agrandamiento del tamaiio.
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L

Figura 34.1 Inseminacién
intrauterina.

Cabe recordar que el ttero, ante estimulos dolorosos, se contrae erriticamente (contraccio-
nes de tipo C), lo que provoca el cierre de los ostiums tubarios.

No es indispensable la utilizacién de ecografia abdominal, si bien puede ser de ayuda
en algunos casos. Si es importante saber las medidas de la cavidad endometrial y del canal
endocervical para poder estimar hasta dénde pasar la cinula de inseminacién y dénde se
deposita la muestra que nos remite el laboratorio.

Luego del procedimiento, la paciente debe permanecer en reposo por 10-15 minutos,
pudiendo retomar luego sus actividades habituales, sin que eso influya en el resultado.

Soporte de fase Iutea

El soporte de fase liitea con progesterona es de rutina luego de las IIU. Su beneficio ha
sido demostrado especialmente en aquellos ciclos estimulados con GN, en los cuales el hi-
perestrogenismo resultante afecta la secrecién de LH por retroalimentacién negativa sobre
la hipéfisis y el hipotdlamo, lo cual resulta en una fase lutea inadecuada.

La via de administracion de preferencia es la vaginal; se administran 200-400 mg/dia de pro-
gesterona natural micronizada desde la noche del dia de la ITU hasta la prueba de embarazo. En
caso de ser positiva, se contintia su administracién generalmente hasta la semana 12 del embarazo.

Resultados

La tasa de embarazo por ciclo de IIU oscila entre un 10% y un 18%, y asciende a
un 30%-45% luego de tres ciclos, estabilizindose luego del cuarto ciclo. Esto se debe a que el
90% de los embarazos que podrian lograrse por IIU se produce dentro de los cuatro ciclos.

Dentro de los factores prondsticos que afectan los resultados, la edad de la mujer es uno
de los mds importantes; se observa una disminucién de la tasa de embarazo clinico y evolu-
tivo a mayor edad, especialmente en mujeres mayores de 35 afios. Por este motivo, en el caso
de mujeres de edad mds avanzada o con reserva ovdrica disminuida, si bien podrian tener
indicacién de IIU, no se recomienda intentar mas de dos ciclos de baja complejidad. Esto se
fundamenta principalmente en que el tiempo en estas pacientes tiene una relacién directa



