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Este tema ha formado parte de la revision que se hizo del tema monografico «Disfunciones gonadales» en
el «LXVIII Fin de semana cientifico», que tuvo lugar en Madrid el 30 de octubre del 2004, en el Ministerio de

Sanidad y Consumo.

INTRODUCCION

La alteraciéon de la funcién ovdrica produce
como consecuencia la ausencia de ovulacidn, su
expresion clinica son, los trastornos menstruales y
amenorrea (ausencia de menstruacion).

Toda paciente que cumpla los siguientes crite-
rios debe ser evaluada de amenorrea:

e Ausencia de menstruacién a los 14 afios, con
retraso del crecimiento o falta de desarrollo
de los caracteres sexuales secundarios.

e Ausencia de menstruacion a los 16 afos, inde-
pendientemente de crecimiento normal o apa-
ricion de caracteres sexuales secundarios.

* Mujer que ha menstruado, con falta de menstrua-
cién por un periodo equivalente a por lo menos
tres de sus intervalos menstruales o seis meses.
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depende de la existencia visible de sangrado mens-

adecuada de hormonas esteroides, los estrogenos y la
progesterona. La secrecion de estas hormonas se pro-
duce en el ovario, mds especificamente en la secuen-
cia progresiva de desarrollo folicular, ovulacién y
funcién del cuerpo liteo. Esta maduracion del apara-
to folicular es regida por estimulos proporcionados
por la secuencia y la concentraciéon de gonadotropinas
(FSH y LH), que se originan en la hip6fisis anterior.

A su vez, la secrecion de estas hormonas depen-
de de la hormona liberadora de gonadotropinas
(GnRH), la hormona especifica liberadora de pépti-
dos producida en el hipotdlamo basal y transporta-
da por los vasos del tallo hipofisario hasta las célu-
las diana de la hipdfisis anterior.

A las 6-8 semanas de gestacion los primeros signos
de diferenciacién ovarica se reflejan en la rapida mul-
tiplicacion mitética de las células germinales, a las 16-
20 semanas hay de 6 a 7 millones de oogonias. Esta
cifra es el contenido maximo de la génada.

nimero de células ger-
minales disminuird de forma irreversible, hasta que
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el introito y
nuidad del canal vaginal y el endocérvix con la cavi-
dad uterina. La presencia de sangrado menstrual
depende de la existencia y el desarrollo del endome-
trio que reviste la cavidad uterina. Este tejido es esti-
mulado y regulado por una cantidad y una secuencia
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Inmediatamente antes de la menstruacién y
durante ella, el cese de la retroalimentacién negati-
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