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RESUMEN

Trulo : Hallazgos clinico-endocrino-patolégica-ecograficos en el estudio de la falla ovarica
prematura.

Disefto del estudio : Retrospectivo descriptivo y transversal.

Objetivo : Conocer los datos clinicos y endocrinologices de las pacientes con FOP,asi como los
hallazgos encontrados en las valoraciones ecograficas y el resultado de las biopsias en cufia
obtenidas por laparoscopla: en ia poblacién 2 estudiar.

Material y métodos : Se reafizd un estudio ,del 1° septiembre de 1996 al primero de septiembre
de 1997 en el cual se incluyd a aquellas pacientes ,con amenorrea primaria o secundaria que
presentaron  elevacién anommal de FSH ,con estradiol bajo .enviadas al servicio de Gineco-
endocrinologia del HGO 3 CMR IMSS..que contaban con cariotipo norimal sintornatologia propia
de la deprivacién estrogenica, a las cuales se realizé USG pelvico,y Iaparoscopla durante Ja cual
se tomo cufia de ovario,para estudio histopatologico.

Resultados :Se estudiaron un total de 36 pacientes .con una media de  edad de 29 afios,de las
cuales 20 (55 %) presentaron amenorrea secundaria, 4 pacientes (11 %) ,presem:amn amenorrea
primaria.

En ios niveles de FSH se encontro una media de 73 mUbmlRespects a haltazgos
utrasonograficos.Se  encontrd en 3 pacientes (8 %) ovarios hipotroficos.Respecto a la
sintomatologia se encontrd que 19 pacientes ( §4%), con sintomas moderados gue incomodan a la
paciente sin interferir con sy vida diarig(segin escala de Grenne). Se realizé laparoscopia 8 28
pacientes, encorntrandose ovarios hipotroficos 6 pacientes (16 % ) ,cerebroides en el 7 %.forma
de cintilias 4 pacientes ( |l %).nacarados y ksos | paciente ( 3 %).Los hallazgos histopatologicos -
cuerpos blancos (22 %), foliculos primordiates (15 %).foliculos atresicos (3 %),ausencia de foliculos
(2 %). Una de ias pacientes incluidas en e! estudio se embarazo de manera espontanea lievando
a termmo €} mismo.

Conclusion El presente estudio reviste |a importancia de la integracién de varios métodos
ciinicos,laboratorio y gabinete,laparoscopicos € histopatolégicos,para el conocimiento integral de
las pacientes con FOP,
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HALLAZGOS CLINICO-ENDOCRINO-PATOLOGICA-ECOGRAFICOS EN EL ESTUDID DE LA
FALLA OVARICA PREMATURA

INTRODUCCION

Una de cada 100 mujeres desarroila hipogonadism.o hipefgbnadolroﬁco antes de los 40 afios de
edad (1).El termino de falla ovarica prerﬁatura (FOP) tembién se ha utilizado para describir esta
condicion (2)."Falla” es utilizada cuando hay funcidn ovarica anormal'.pero no necesaﬁamehte
ausente.

Los foliculos son pocos y distantes entre eflos en las biops_ia_s de ovario tomadas de estas .
pacientes(3).No obstante las mediciones ‘sericas de estradiol pueden detectaf funcién ovarica
folicular en la mitad de las mujeres con menopausia espontanea y cariotipo normal con FOP
(4 5).Ademas la imagen sonografica de la estructura ovarica puede localizar fol!cmos antrales en la
tercera parte de estas pacientes (6,7).Sin embargo,no se ha podido identiﬂc@r algin mecanismo
por el t_:ual se pueda prevenir que ia funcién del foliculo normal.en pacie_nles carictipicamente
nonnales.présenten FOP espontanea, |

Otro tipo'dé de variante clinica de la FOP suele presentarse en pacientes con amenorrea
primaria. Tambien,existe una gran varedad de etislogias,incluyendo  anormatidades
cromosomicas,historia de cirugias,qu.tmiolerapia o radiaciones,enfermedad autoinmune vy
galactosemia. -

Existen hallazgos histopatclogicos'encontrados en las biopsias de ovario gque se pueden
cemelacionar con varias etiologias de la falla ovarica prematura.Loé foliculos ovéricos en las estrias
gonadales son vistos en las anommalidades cromosomicas con disgehes'ia genadal.El infittrado '
perifolicular linfocitico esta descrito en la falla ovarica éutoinmune.Otra variante de la falta ovarica
prematura es el sind.r'ome de ovario resistente(SOR) descrito por primera vez en 1967 (2).En.el
SOR muchos foliculos primardiaies estan presentes en la biopsia ovarica,consistentemente con la

perdida de la sensibiflidad ovarica a las gonadotrofinas.
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La biopsia ovaﬂee.pamculaﬁnénte las biopsias delgadas parciales poi laparoscopla,son un
método Impreciso de determingr la histopatologia ovarica (8). Los hallazgos en la FOP varian a
través de! tejido ovarico ,y. saun miitiples biopsias pueden presemtar ausencia de infitrado
tinfocitario o sltios aislados donde existen foliculos.

El Sindrome de 6vano resistente (SOR) tal vez pueda ser diagnosticado clinicamente cuando la
variab&!id_ad sensitiva de las gonadotrofinas se presente en datos de tipicos de FOP y elevacién
de goﬁadotroﬂnas altas,seguido de episodios de funcibn ovarica nommal (9).

Anommalidades lﬁtercun'entes. como - cataratasdeficiencla cdgnﬂiva o
hepatoesbie'nomegana,puedan sugerir galactosemia,particuiarmente cuando en la historia famifiar
existe evidéncia de otras endocrinopatias autoinmunes ,se puede tener bases inmunologicas de |a
falla ovarica prematura. |

En ausencia de etiologia claré,e! cariotipo para reconocer causas de disgenesia gonadal deben
sef tomadas en cuenta.

El ultrasonido puede demostrar folfculos ovaricos .consistente con ef SOR {7),pero su utilidad
permanece indefinida. '

Unos pocos foliculos pueden permanecer en los ovarios de paclentes cariotipicaméme normales
y FOP espontanea,este numero €s inadecuado para proveer una retroatimentacién neﬁaﬁv& en las
gonadotrofinas.Si esto fuese.el crecimiento podria ser intermitente en respuesta a la estimulacion
de FSH.aun sin faliar nonmalmente la funcién debido a los ﬁiveles sericos de LH {10).

Ningdn ensayo prospectivo controlado ha demostrado la eficacia de ninguna terapia especifica
para la comeccién de la FOP.Los glucocorticoides en la terapia autoinmune y el tratamiento con
agonistas y antagonistas ds la homeona liberadera de LH (clomifeno y bromocripting) en la FOP no
han m_oslrado beneficio en los estudios bien controlados.En el SOR,hay casos reportados y series
que sugieren que ios éstrogénos exogenos,particularmente con dosis de supresién de las
gonadotropinas,pueden inducir sensibifidad ovarica a las gdnadétropinas en algunas pacientes.Las

gonadotvapinas exogenas han sido utilizadas después de {a estrogenoterapia (11).
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Evidenclas recientes de la medicién hormonal en mujeres perimenopausicas han mostrado -
episodios de aparente falla ovarica con elevacion del nivel d'e las gonadotmblnas,seguido‘de ciclo
man_s_msal normal con niveles normales de gonadotropinas en un nimero significativo de pacientes
(11).Es razonable concl_uir que ia falla ovarica no es absoiuta pero puede ser temporaimente
reveréible.Esta temporalidad y fase reverélble puede ser clasificada como SOR.'és por. sllo
razonable .postular gue el progreso a través del estado de resistencia ovarica es uno de 10s pasos

en la progresion a la falla oéan'ca irreversible (12).
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MATERIAL ¥ METODOS.

Se realizé un estudio de tipo retrospectivo transversal del 1° de septiembre de 1996 al 1° de
septiembre de 1987 en el cual se incluyeron a todas aquelias pacientes con amenorrea primaria o
_secunhdaria que presentaroﬁ elevacién anomal de las hormonas foliculoestimulante y
luteinizante,con estradiol bajo,que Se enviaron al servicio de Gineco-endocrinologia det HGO 3
CMR IMSS.

Para incluir & las padier’nas en ei estudio estas debian tener un cariotipo normal y dos 0 mas
criterios simomatologicos,propios = de la depn'vacibn‘ estrogeﬁica.como trastornos
vasomotores labilidad emdcionél,inﬂabi!édad.sadoracionés nodumas,dlsminuclén de la
libido,atteraciones oseas,no relacionadas con traumatismos o alteraclo.n'es congénitas o
posturales,dolor articular,dolor de columna vertebral,adelgazamiento de la plel sintomatsologfa
genlitourinaria,no relaclonado a proceso infeccloso © traumatico,como disminucién de la
Hbido resequedad de la mu'éosa vaglnal.disminucwn del numero de dontactos sexuales ;lo anterior
se evalut de acuerdo a la escala de Grenne.Asl mismo tambien se revisé ios niveles de coléstero!
y trigiiceridos,no relacionado a enfermedades metabélicas preestablecidas.

A estas paclentes se tes realizé laparoscopia,la cual se llevd a cabo por médicos adscritos al
servicio de Biologia de la reproduccion,durante el procedimiento se tomé cufla de ovario para
estudio histopatologico,mismo que se realizé con la colaboracién del servicio de patoiogia del HGO
3 CMR. | |
A las paclentes se les reailz0 también ultrasonido transvaginal si la pacieme habia iniciado vida
: saxqa:l‘g“por la via abdominal,en aquellas no hablan iniciado vida sexua!.

Los hallazgos son de tipo descriptivo por lo cual solo se utilizaron medidas de tendencia central.




RESULTADOS.

Se estudiaron un total de 36 pacientes con un rango de edad que coinp_rendio de los 18 a los 39
afios , con una media de edad de 29 afios. ( Tabla | ).

En cuantb a la presencia de transtrormnos menstruales se encontr6 que el 55% cursc con
amenorrea secundaria, el 12% curso con amenormea primaria , el resto de las pacientes curso con
otros transtomos menstruales .( Tabla 2) .

En cuanto a los niveles de FSH se encontro una media de 73 mul / ml. eén un rango de 40 - 60
mUl / ml. 13 pacientes ( 36% )., de 61 -‘80 mUl /ml. Se encomafon 13 pacientes { 36%). En el
rango de 81 - 100.mUi /mi.fueron 4 pacientes ( 11% ). Y en el rango de mas de 100 mUl / mi.
correspondio al ( 17%} de los pacientes ( Tabla 3 ), |
En relacién a los hallazgos uhrasonogréﬁm# el 83% de los pacientes presento utero con
dimensiones normales y el 8% con utero hipotréfico.( Tabla 4 ).

En cuanto a las caracteristicas ultrasonograficas de los ovarios en 32 pacientes ( 89% ) se
observaron ovarios de dimensiones normales , y en 3 pacientes ( 8.%) se encontraron hipotréficos.

En un solo caso se reporto engfosamiento de la corteza lo cual conespondio a ovarios de
dimension.es normales.

La evaluacion clinica de os sintomas de deprivacién estrogeﬁlcai. al calificarse de acuerdo a la
escala de Grenne se presentaron : 3 pacientes { 8%) , con ausencia de sintomas , & pacientes .
{16% ) con siﬁtomaé leves. Que no incomodan s 1 pactente 19 pacientes ( 54%) con sintomas
moderados que incomodan a {a pacnente sin interferir con su vida diaria, y 8 pacientes { 22%) con
" sintomas severos que incomodan e interfieren con a vida diaria. '

En cuanto a los hallazgos laparoscopicos los resunados reportados fueron: normales 10 pacientes
(29%) , hipotrdficos 6 pacientes { 18%) , cerebroides 7 pacientes { 19%) , cintiias 4 pacientes

(11%} , nacarados lisos 1 (3%) y 8 (22%) pacientes que no aceptaron la laparoscopia .
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qu hallazgcs histopatologicos-fueron : cuerpos blancos 8 pa_cien!es ( 22%) , foliculos primordiales
15 pacientes { 15%), foliculos atrésicos uné pacienté { 3% ), cuerpc amarillc una paciente
(3;’/9),ausencia de folicutos 27 pacientes { 6% ), no se reportaron caracteristicas foliculares en 7
pacientes { 18% ). Material insuficiente 4 pacientes ( 11% ), no aceplaron bicpsia 8 pacientes
(22%}). |

De acuerdo a las caracteristicas del estroma ovérico los hallazgos fueron los siguientes: fibrosis
del estroma 8 pacientes . de las mismas & con fibrosis nodular , 2 con fibrosis hialina { 22%).,
hiperplasia estromal 8 pacientes ( 22%), no se reporiaron caracieristicas del estroma pacientes '
{16%), no aceptaron biopsia 8 pacientes { 22%), material insuficiente ;1 pacientes ( 11%),
hipertecosis 2 pacientes (6%). ,
Dentro del grupo de estudio se presentd un embarazo en una paciente dé 26 arios G IV, All (los
dos del primer trimestre) estudiada por perdida repetida de la gestacion, Pl logrado con terapia de
sustitucidn hormonal a base de fevotiroxina 100 megr/dia y llevandose & termino por via vaginal
un producto sane,a partir del nacimiento del producto la paciente presentd amenormea de 2 afios
de evolucidn y acompafiada do sintomatologia vasomotora leve que no interfirio con su vida .

Se ajustaron dosis de levotiroxina a 150 mcg/dia hasta conseguir una TSH de 2.2 mg/dl.Se
determinaron FSH de 71.2 , LH de 53| , Estradiol 6 pg/m! , la confirmacion hormohal .30 dias
despuds feportd valores similares a lps basales.El ultrasonido transvaginal reporid ovarios de
tamafio normal con ausencia de_fq%iculos.Se programd laparoscopia encontrandose {tero normal
,ovarios de aspecto cerebroide de 1.5 Xt cms,se tomo biopsias de ambos ameritando
endocoagulacidn bipolar.El reporte histopatoldgico fue de hipertecosis estromal con cuerpos
blancos,el éariotip‘o de la paciente fue 48 XX.Una vez establecido el diagnostico se inicid terapia
de remplazo hormonal & base de estrogenos naturales conjugados (ECN) 0.825 mg/dia por 21
dias y como apoyo progestacionall clormadinona de 2 mg/ diadel 17 &l 21 dia de haber iniciado
fos ECN con fo que presentd su primer periodo menstrual,descanso de 7 dias y reinicid segundo
cicio de de terapia de sustitucidn hormonal no presentandose ia siguiente menstruacion .Se reaiizb
prueba  inmunologica del embarszo  con {esultédo " positivo  y  confirmacion

utirasonografica.Cursando con embarazo normoevolutivo llevado a termino sin complicaci'ones
-
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programandose a lz semana 38 por infeccion cervical del virus del papitoma humano asbciado a
NIC .obleniendose producto unico de sexo masculino peso de 3200 grs , tomandose nueva biopsia
ovarica bilateral reporta presencia de cuerpos blancos e hipeneéosis estromal.

En cuanto a la comelacion de hallazgos de acuerdo a os niveles de FSH se encontré to siguiente
con niveles de FSH de 40-60 mui/ml : 13 pacientes { 46% ), seis pacientes presento amenorrea
secundaria , cuatro pacientes opsomenorrea ( 31 %) , una sola paciente 8% presento amenorrea
pn'mari.a '( 8%) . una paciente oligomenorrea ( 8%),una paciente oligo y opsomenorrea (8%).En
correlacion del USG de ambos ovarios reporto 82 % normales ( 12 pacientes ) y en una paciente
hipotroficos ( 8% ).En cuanto a los hallaigos laparoscopicos se encantrd  cingco pacientes con
ovarios de aspecio cerebroide { 38% ).cuatro con ovarios nommales { 31% ),doé paciertes con
ovarnios con aspecto de cintilla ( 16% ).uné paciente con ovario de aspecto hipotrofice { 8 %),y una
paciente no acepto el procedimiento.En cuanto a los hallazgos histopatolégicos cuatro pacientes &l
31 % presento hiperplasia 'estromar , tres pacientes ( 23%,) fibrosis del estroma , paciente ( 8 %)
hipertecosis, 1 pacien_te ( 8%) no se reporto ef resultado y una‘ paciente { 8%) no acepto la
biopsia.Los hallazgos de acuerdo a las caractensticas de los foliculos | fue de cuerpos blancos en
cuatro pacientes { 31% ),foliculos primordiales en tres pacientes {(23% ) .en Guatro pacienies no se
.reporto la biopsia .en una paciente se reporio  material insuficiente , y una paciente no acepto
biopsia.En cuanto a la presencia de sintomatologia seis pacientes el ( 46% ) se encontré con
sintomas moderados , tres pacientes el ( 23% )} con sintomas severos que interfieren con la vida
diaria , dos pacientes { 18% )cursaron cdn sintomas leves y dos pacientes ( 16% ) cursaron
asintomaticas.

Respecto a la correlacién de pacierfes con niveles de FSH de 61-80 mUlml se encontrd lo
siguiente:

De trece pacientes , ocho cursaron con amenomea secundaria ( §1% ) , tres con oligomenorrea
23% , 1 con amenorrea primaria { 8% ) y una curso asintornatica { 8% ). Con relacion a los
hallazgos de USG se encontrd que en once pacientes se encoﬁtraron normales { B4% ) vy en dos
hipotroficos { 16% ).Los hallazgos laparoscopicos fueron los sigutentes : tres pacientes ( 23%)

se encontraron ovarios hipotroficos,dos pacientes { 16% ) en forma de cintiffas , dos pacientes

g
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16% ) en forma de cintillas,dos pacientes (18%) con forma cerebroide , ovarios nomnales una
paciente ( 8% ), cinco pacientes ( 38% ) no aeéplamn el procedimiento.

Los comrelacion de los niveles hommonales mencionados con ha_ltazgos histopatologicos fueron tres’
pacientes { 23% ) con hiperplasia estromal . dos paciames {16% ) con fibrosis del estroma ,cinco
péoienles { 38% ) no se reporto biopsia en dos pacientes { 16% } y en una paciente ( 8% ) se
reporto material insuﬁciénte. Dos pacientes (16% } con cuerpos blancos , una paciente { 8% )} con
cuerpc amanile, una paciente ( 8% ) foliculo atresicos , una paciente ( 8% ) con foliculos
primordiales , cinco pacientes no aceparon biopsia , y en dos se reporto material insuficiente.

De acuerdo a la escala de Grenne siete pacientes { 54% )} se encontraron con sintomatologia
_moderada , tres pacientes ( 23% ) con sintpmaiologia leve y tres pacientés ( 23% ) con .
sintomatologla severa. '

En las pacientes con r_tiveles de FSHde 81-100 mUi/m! se encontrd la siguiente correlacién de
cualro pacientes gque pertenecian a eﬁte grupo se encontré con transtomos menstruales
amenorrea secundaria 3 pacientes ( 75% ) y con amenorrea primaria una ( 25% ), $e encontro en
este grupo cuatro pacientes ({ 100 %) con ovarios nomales.En cuanto a los hallazgos
laparoscoplcos ,se encontraroh  dos pacientes ( 50% ) con ovarios normales y el resto no
'acaptaron el procedimiento.De los hallazgos histopatologicos solo se realizd blopsia a dos
paciemes. en una { 25% ) no se reporto resuitado y en la biopsia restante se reporto material
insuficiente .Con respecto a las caracteristicas de los folicules en una péciente ( 25% ) se
" reportaron cuerpos blancos y en otra paci_ente ( 25% ) no se reporto resultado.Con respecto a
" sintomatologia segun escala mencionada se encontrd gue tres bacientes (75% ) se enobmraroﬁ
con sintomas de moderada intensidad y una paciente { 25% ) con sintomas de leve intensidad.

En aquelias pacientes con niveles de FSH mayor de 100 mUlml encontramos seis pacientes que
cursaron con los siguientes transtomos menstruales : tres pacientes ( 50% ) con amenorrea
secundaria,1 paciente ( 17% ) con opsomenomea, una paciente (.17% ) con oligomenorrea,una
paciente con amenorreé primaria ( 17% ).Con m_specto & los hallazgos faparoscopicos en tres
paci_entes se encontraron ovarios ponnales ( 50% ), dos pacientes { 33% )} con ovaros

hipotroficos,y una paciente con ovarios de aspecto nacarado y liso.En correlacion con USG que se
' 9
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reportd en el 100% de los casos ncimal..Los nallazgos histopatologicos fueron ; En tres pacientes
{ 50% } fibrosis del estrorna " uﬁa paciente { 3% } con hiperplasia estromal , en una paciente no
se repoﬁo el resuitado y en ofra se repoﬂ_o materié! insuficiente.

Las caracteristicas de los foliculos fuerdn las siguientes : una paciente ( 17% ) con ausencia de
foliculos . dos pacientes { 33% ) con cuerpos blancos |, dos pacientes ( 33% ) no se reponé'este
dato , y en upa ﬁaciente se reponé_ COMO S& Menciono maten‘él insuficiente.
£n relacion a_la escala c_ie Grenne se encontrd tres pacientes { 50% ) con sintomas moderados , -

dos pacientes con sintomatologia leve ( 33% ) y una paciente { 17% ) con sintomatotogia severa.

=
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DISCUS'ON

Dentro de la etiologia de ta FOP pueden d;stinguirse causas prl_anatales o postnatates.Dentro de

las prenataies se habla de un fenGmeno de atresia acelerada ¢ una disminucién inicial en el

numero de foliculos .En el presen_te estudio se inciuyeron pacientes en ia que se descartd FOP

secundaria a cromosomopatias,enfemmedades autoinmunes,iatrogenas, infecciosas y otras , con la

finalidad de dejar un grupo de estudio con pacien{es con FOP de origen idiopético.'

Al igual que en la menopausia qué ocurre en el momento habitual , la falta de produccion ovarica

_ adecuada de éstrbgenos da como resultado , fa mayor concentracion de FSH y de LH
comparando los resun_ados de la amenorrea hipergonadotropica reportada por Rebar nuestro
estudio mostrd una elevacidon media de 73 mUlkmi de la FSH |, en tarto que 13 pacientes { 36% },
presentaron rangos entre 40-60 mU¥m! y 13 pacientés mas ( 36 % ) presentaron rémgos de 61 a

80 mubmi. |
Muchas pacientes con FOP presentan datos clinicos de deprivacidn estrogenica para valorar la
magnitud de este evento , empleamos ig escala descrita por Grenne |, 'apiicarido esta automuestra
encomramoé en nuestro esiudio 18 pacientes { 54% ) , pacientes con sintomas moderados , que
incmnﬁdan a la paciente sin interferir con su vida diaria , 8 pacientes ( 22% ) con sintomas
severos , que incomodan 6 interfieren en la vida diaria , en tanto que , tres mdentes presentan
ausencia de simoma(ologia.En relacion & los hallazgos ultrasonogréficos , se intentd hacer una
correlacion de la presencia de foliculos ovaricos , con fos resuftados histopatologicos de las
biopsias obtenidas por laparoscopia no obstante |, la inconsistencia en la redlaccidn de los reportes
de los foliculos ovaricos , no permitid ia misma.Sin embargo , si pudimos evaluar et tamafio de los
ovarios , en el que obtuvimos 32 pacientes ({ 89% ), con overio de tamafio normaf y finalmente
tres pacientes ( 8% ) con ovarios hipotrficos.

‘ Hasta él momento de la actual publicacidn no encontramos un estudio que refiera la descripciﬁn
laparoscopica de -Ios ovarios en paclentes con FOP , dentro de {os datos mas importantes
encontrados son : normales 10 pacientes ( 28% .) , hipotrificos 8 pacientes 16 9% cerebroides 7

pacientes ( 18% ) , otros se describleron en la tabla V.
it
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A pesar de que existen tepories imprecisos sobre la biopsias ovaricas tomadas por {aparoscopia
No quisimos obviar este recurso histopatolédico tan imporante , dada a oportunidad Onica de
oblener una muestra de principal tejido en estudio en la FOP de las cuales de las 28 biopsias
" bilaterales de ovarios , resaita mencionar unicamente dos pacientes (6% ) se reporlé ausencia de
foliculos , en 7 pacientes { 18% ) , no se describieron las caracteristicas de los foliculos y cuatro
pacientes { 11% ) se reportd material insuficiente.Cuando se describid ia caracteristica estromal
ovarica predomino la fibrosis del estroma en 8 padeh\es { 22% ) , de estas © pacienies
preéemarén fibrosis nodular y dos fibrosis hialina.Asi mismo 8 pacienles ( 22% ) presentaron
hiperplasia estromal,
Es importante tambien correlacionar los hallazgos antes mencionados con los niveles de FHS
con respecto a los transtomos menstruales encontramos niveles de 40-60 mUI/ml  presentaron
amenomea secundaria ei 46 %.Con niveles de FSH de 61-80 mUi/m , predominc ia amenorrea
secundaria en el 61 % de las pacientes , mismo predominio de esta signo en el grupo de
pacientes con valores de FSH de 81-100 mUVm! gue cursaron hasta el 75 % con amenomea
secundaria , en pacientes que cursaron con valores de FSH mayo‘r de 1.00 mU/ml se encdntré
amenorrea secundaria en el 50% de las pacientes , en ultimo grupo tambien se encontrd 17 % con
oligomenomea y I7 % con amenorrea primarié , los anteriores datos coincidiendo con estudios
previamente publicados , especificamente con los dartos descritos por Aiman.
La correlacion de hali_azgos laparoscopicos con niveles de  FSH se reportd lo siguiente las
pacientes con FSH de 40-60 muUlm! predomino la presencia de ovarios con aspecto cerebroide
38% de este grupe de pacientes , conforme se incremento 13 cuartificacidn de esta hommona
encontramos los ovarios de aspectio hipotréfico oomo' predominio , contando don presencia del
23 % en el grupo con niveles de FSH con niveles de 61-80 mUmI , asl mismo en este grupo se
presento en el 16 % de las pacientés' ovarios con aspecto de cinfiflas , y 16 % ovarios con aspecto
cerebroide , en el grupo con niveles de FSH de 81-100 mUUml, el 50% de las pacientes
presentd ovarios normales y el resto no aceptd el procedimiento , cabe mencionar que dentro de
este grupo solo se contd con cuatro pacientes de las cuales como se menciono la mitad no

acepto el procedimiento.En aquellas pacientes con FSH mayor de 100.mUIlml los hallazgos
12
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laparos copicos fueron 50% de las pacientes con ovarios nommnales, 33% de las pacientes con
ovarnios hipotroficos .Los datos antenores na se comparan éon la bibliografia , puesto que en
lningim articulo antes publicado se describen los hallazgos laparbscopibbs.Noso!ros lpudimos
observar que conforme se incrementan 10s niveles de FSH la tendencia de ios ovarios es a tomar
un aspecio hipotrofico al visualizarse por laparoscopia que puede ir precedido segin lo observado
por ovarios de aspecio cerebroide.

Con respecto a la correlacion de los 'hallazgos hiostopmoldgicos y' jos niveles de FSH
encontramos en pacientes con FSH de 40-60 mUlimi , se encontrd 31% con hipgrplasia estromal
y el 23 % con fibrosis del estroma , efa relacidn con los nivéles de FSH de 81-80 mUl/m| se
invirtio la presentacidn anteror encontrandose 23 % con hiperplasia estromal y 6% con fibrosis del
estroma.En las pacientes con niveles de FSH de 81-100 no se contd con resultados por no
haberse reponado._l.os niveles de FSH mayores de 100 mUl/mi se encontrd en el 50% fibrosis del
estroma y en 3% hiperplasia estromal. .

Encontrandose en generai que la fibrosis de el estroma se asocia en la mayor parte de ias
pacientes io cual puede ir precédido por hiperplasia estromai. '

Correlacionando los niveles de FSH v las camdéﬁsticas de los foliculos encontramos pacientes
co'n niveles de 40_-60 mUi/ml  predominaron cuerpos blancos en el 31% de las pécientes Y,
folicutos primondi_a!es en el 23% de las pacientes. Con niveles de 680 mUIiMI se ‘encontrd 16%
con cuerpos blancos 8% con cuerpo amarnllo y 8 % con foliculos atresicos.,en pacientes con
_ FSH de 81 a 100 mUliml en el 25 % de las pacientes se reportaron cuerpos blancos , en resto de
las pacientes no se reporto , las pacientes con 'niireles de FSH rhayores de 100 se reportéd
cuerpos blancos 33% , 17 % con ausencia de foliculos.

En estas pacientes se observaron cambios que conciden con el estudic de  Moraes-Ruehsen |
pudiendo ser de utilidad los mismo para detenﬁinar la probable causa de FOP en estas pabientes.
Con respecto a la comelacion de los sintomas y ia evidencia de deprivacidn estrogenica se
encontrd en pacientes con FSH de 40-80 mUUml el 46% se encontro con sintomas de
moderada intensidad segln escala de Grenne antes mencionada , con FSH de 680 mUl/mi ,

54% de las pacientes se encontraron  con sintornas de moderada intensidad , 23% de las
13
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paciemés con sintomatologia severa.Con niveles de FSH de 81-100 mU¥mi el 75% de las
pacientes presento sintomas Ge moderada -intensidad . y e 25% con sintomas de leve
intensidad.Con nivetes de FSH mayor de 100 mUimi se reportd 50% de. las - pacientes con -
sintor;'uas rmoderados y 33% con sintomatologia leve.

De lo anterior 8¢ encontré: que fos sintomas en la mayoria de las pacientes son directamente

proporcionales a los niveles de FSH.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN| .




CONCLUSIONES

En la mayoria de las pacientes con Falla ovarica prematurs se presenta amenormea secundada

Los ha!lazgos Iaparosooplcos sSon ovarios de aspecio cerebroide que pueden preceder a la
hipotrofia confome disminuyen los niveles de estrogenos y aumenian los de FSH. _

Los héllazgos histopatolégicos en ‘pacientes con FOP pueden pmd?c}r la etiologia de la misma

¥ su probable evolucidn hacia ta reversibilidad o no. |

l.a manifestacion de sinlomatologia propia de Ia deprivacion estrogenica se incrementa conforme
$e elevan los niveles seridos de FSH,

La falla ovarica prematura sigue siendo un enigma para la ginecologia,ef presente estudio reviste
la imponancla de la integracion de varios métodos dlinicos,de labor&toﬁa.gabfneie.lapamsoopicos [

histol6gices , para el conotimiento integral de las pacientes con falla ovarica prematurg. -
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Tabla I
Edad de las pacientes

“No. pacientes

2

6

15

Gréﬁca I
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| Tabla 11
Alteraciones menstruales

primaria 4
Amenorrea - "
secundaria 20 55%
Opsomenorrea 8 22%
Oligomenorrea _ 2 _ 6%
Oligo y opso
menorrea ! 3%
Asintorndtica 1 3%
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Tabla 111

Niveles de F SH_

Nivelesde FSH | No. casos Porcentaje
40-60 o 13 36%
61-80 ' 13 36%
81-100 | 4 ' 1%

mas de 100 & . 17%

Gréfica 111
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: - Tabla IV
Caracteristicas ultrasonograficas del itero

Norma! 30 83%

Anbrmal ' '
(hipotrofica) 6 17%
Grifica IV

Normal Anormal
(hipotrofico)

g st = easmsa b Y
e DAL IR S AT R Sl
:s

T mesiscoM
7ALLA DE ORIGEN

¥

aum oty

#




Tabla V . _
Caracteristicas ultrasonograficas de los ovarios

Normal - 33

Hipotroﬁ(:ps ' 3 4%
Grifica V
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Tabla VI
Hallazgos Laparoscopicos

Normales . 10 29%
Hipotroficos 6 16%
Cearebroides 7 19%

Cintillas 4 11%

Nacarados fisoé 1 3%

No acepto ]

procedimiento B 22%
Grifica VI
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Tabla VII

Escala de Grenne

Puntuacion

Porcentaje

Ausente
0-10
asintomatica

No. pacientes

3

4%

Leve
10-30
incomodan

8%

Moderada
30-50
incomodan

19

53% -

Severa
+ 50
interfieren con la
vida diaria

22%

Grafica VII
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Tabla VIIIA
Hallazgos Histopatologicos

Hallazgos ‘0| -No. pacientes - Porcentaje
Cuerpos b!ancos 8 22%
Foliculos primordiales 5 15%
Foliculos atresicos 1 3%
Ausencia foliculos 2 6%
Cuerpo amarille 1 3%
No se reporto 7 18%
Material insuficiente 4 11%
No aceptaron biopsia 8 22%

Griéfica VIIIA
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Tabla VIII B
Hallazgos Histopatologicos

Hallazgos ‘No. pacientes Porcentaje
Fibrosis del Estroma 8 22%
Hiperplasia Estromal 8 22%

Hipertecosis 1 3%

No se reporto 7 18%

No aceptaron biopsia 8 22%
Material insuficiente 4 11%

Grifica VIII B
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Tabla IX
Correlacion de USG ovirico, con niveles de FSH

Ovatios: =0 drs No. de casos Porcentaje
TRl 1213 | 4 1|2 3 4
Normal 12 11 4 6 92 24 100 100
Hipotréficos 1 2 - - 3 16 - -
_ Tabla X
Correlacion de sintomatologia vasomotora y niveles de FSH
segun Escala de Grenne
Auscnte
0-10 2 - - - 16 - - -
asintomatico
Leve .
10-30 2 3 H 2 16 23 25 33
Incomoda
Moderada
30-50 6 7 3 3 46 54 75 50
incomoda
Severa
+ 50 3 3 - 1 23 23 - 17
interfiere con la vida diaria
Niveles FSH

1+ 40 — 60 MU/l
2 % 61— 80 MU/ml
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Tabla X1 _
Correlacion de alteraciones menstruales y niveles de FSH

Alteraciones

No. de pacientes Porcentaje

menstruales 1 2 |3 |4 12 3]4
Amenorrea primaria P ] ] 8 8 | 25 | 17
Amenorrea secundaria 6 8 3 3 46 61 75 50
Opsomenorrea | 4 - - ! 3 - - 17
Oligomenorrea 1 3 - 1 8 23 - 17

Oligo y opsomenorrea 1 - - - 8 - - -
Asintomgtica - - 1 - - - 8 - -

Niveles FSH

1 * 40 - 60 MUl/ml

2 * 61 - 80 MUVm|

3 * 81— 100 MUV/mlI
4 * mas de 100 MUI/m!
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Tabla XII
Correlaciéon de hallazgos Laparoscopicos e histopatologicos
de acuerdo a miveles de FSH

th[azges - No. de pacientes | Porcentaje
L i 1. 2 3 4 1 2 3 4
‘Normales 4 1 2 3 31. ) 50 50-
Hipotroficas i 3 - 2 8 23 - a3
Cerebroides 5 2 - - 38 16 - -
Cintillas 2 2 - - 16 16- - -
Nacarados lisos - - - 1 - - - 17
No acepto procedimiento 1 5 2 - 8 38 50 -
R e e o B 3 4 1 .2 -3 4 -
Cuerpos blancos 4 2 i 2 31 16 25 33
Foliculos primordiales 3 i - - 23 8 - -
Foliculos atresicos - 1 - - - 8 - -
Ausencia foliculos - - - i - - - 17
Cuerpo amarilio - 1 - - - 8 25 -
No se reporio 4 - 1 2 31 - - 17
Material insuficiente 1 2 - 1 8 16 - -
No ageptaron biopsia 1 5 2 - g 38 50 33
- I T I O O W I A
Fibrosis del Estroma 3 2 - 3 23 16 - 50
Hiperplasia Estromal 4 3 - 1 31 23 - 16
Hipertecosis 1 - - - 8 - - -
No se reporto 1 2 1 1 g 18 25 16
No aceptaron biopsia 1 5 2 - 8 38 50 i6
Material insuficiente 3 1 1 i 24 3 25 16

Niveles FSH referidos por grupos descritos en tablas anteriores
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