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Consulta Monografica de Endocrinologia Reproductiva

e DEFINICIONES

- REPRODUCCION HUMANA: Proceso biolégico que permite la
creacion de nuevos individuos, fruto de la combinacion del ADN de
ambos progenitores (hombre y mujer) mediante la fusidon de los
gametos, células haploides originadas por meiosis, que se unen
mediante un proceso de fecundacion interno, dependiendo su
éxito de la accion coordinada hormonal, del sistema nervioso y el
sistema reproductivo.
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e DEFINICIONES

-ENDOCRINOLOGIA REPRODUCTIVA: Subespecialidad que se
centra en las causas bioldgicas y tratamiento de intervencion en la
infertilidad.

- INFERTILIDAD/SUBFERTILIDAD: Incapacidad de una pareja para
concebir después de 1 ano de relaciones sexuales frecuentes con
coito no protegido o 6 meses en mujeres = 35 anos (15% de las
parejas).

- FECUNDABILIDAD: Probabilidad de embarazo por ciclo menstrual
(25% en parejas normales).

- OLIGOMENORREA: Presencia de al menos 6 ciclos menstruales >
35 dias en el ultimo ano.

- AMENORREA: Ausencia de menstruacion durante 3 ciclos
menstruales tedricos consecutivos.
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e ETIOLOGIA INFERTILIDAD/SUBFERTILIDAD: FACTOR FEMENINO
(25-30% de los casos)

- OLIGO-ANOVULACION (25%): Causa mas frecuente de
infertilidad/subfertilidad femenina y amenorrea. Se define como
el fallo repetido de la ovulacion con persistencia de ovocitos
viables en el ovario.

1) El hiperandrogenismo es su causa mas frecuente y en mujeres en edad fértil
el diagndstico de Sindrome del Ovario Poliquistico constituye el 75% de los
Casos.

2) Amenorrea_hipotalamica funcional (15-35% de los casos de amenorrea):
Inhibicion de la secrecion pulsatil hipotalamica de GnRH y por definicidn
excluye anomalias estructurales.

3) Insuficiencia ovarica 12 (hipogonadismo hipergonadotropo) y/o fallo ovarico
prematuro (fallo gonadal progresivo después de la menarquia y antes de los 40
afnos).

4) Pérdida fisioldgica de cantidad y calidad de ovocitos asociada a la edad.
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e ETIOLOGIA INFERTILIDAD/SUBFERTILIDAD: FACTOR FEMENINO
(25-30% de los casos)

- ENDOMETRIOSIS (15%): Presencia de tejido endometrial
ectopico (fundamentalmente en cavidad pélvica). Subfertilidad
relacionada con alteraciones anatomicas (adhesiones pélvicas y
endometriomas) y/o produccion de sustancias (prostanoides,
factores de crecimiento, citoquinas) que influyen sobre la
ovulacidn fisiologica, fertilizacion e implantacion.

- ADHESIONES PELVICAS (12%) Y ANOMALIAS TUBARICAS (22%):
Alteracion del transporte del ovocito y esperma a través de la
trompa de Falopio.
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e ETIOLOGIA INFERTILIDAD/SUBFERTILIDAD: FACTOR FEMENINO
(25-30% de los casos)

- HIPERPROLACTINEMIA (7%): Subfertilidad/Infertilidad
relacionada con oligo-anovulacidn (inhibicidon de la liberacion de
GnRH) y acortamiento de fase lutea (insuficiente secrecion de
progesterona).

- OTRAS (19%)

- Factores uterinos: leiomiomatosis, anomalias miullerianas,
polipos endometriales, sindrome de Asherman,...

- Factores cervicales: malformaciones congénitas y traumas.

- Factores inmunolodgicos: sindrome antifosfolipido, pacientes
con otras enfermedades autoinmunes.

- Enfermedad celiaca.

- Causas genéticas: Causa mas frecuente: Sindrome de Turner.

- Infertilidad/subfertilidad sin explicacion.
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AMENORREA 12

Ausencia desarrollo
Evaluacion inicial: - Presencia de desarrollo mamario. — mamario, utero normal y FSH
- Presencia de utero (Ecografia/RMN). normal / |
- FSH. il
- Edad 6sea.

Hipogonadismo

\ hipogonadotropo congénito
Desarrollo
mamario y utero normal

Ausencia de desarrollo Utero ausente y FSH 1
mamarioy 1 FSH FSH normal v ]
FALLO OVARICO
l l Solicitar: v
. 4 - Cariotipo.

Dggﬁ:gﬁ:ﬁ tg:t';:re‘:z:a - De.spisft_ajze hipotiroidismo | FSH rlormal

e insuficiencia suprarrenal.
(solicitar cariotipo) / \ - Despistaje premutaciones DESCARTAR HIMEN
sindrome X fragil .
46,XX 46,XY IMPERFORADO, SEPTO
T normal T1

VAGINAL O AGENESIA

l \ VAGINAL
v

AGENESIA SD. INSENSIBILIDAD - Retraso constitucional
MULLERIANA A ANDROGENOS del desarrollo.
- OTRAS: Mismas
DEFICIT 5a-reductasa causas de amenorrea 22.

(presenta virilizacion)
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AMENORREA 22 DESCARTAR:

1) Embarazo.
2) Sindrome de Asherman.

A/A/ / \ \PRLyI;SH normales

Peso anormal T PRL T FSH 1 Testosterona _ o _
l H? instrumentacion uterina
] previa
Niveles y
Evaluar presentacion
Obesa {Peso etiologia clinica Prueba de sangrado tras
(IMC < 18,5 Kg/m?) 9 S
’ v supresion de PRG
FALLO OVARICO

Solicitar: Sangrado No sangrado

Amenorrea - Cariotipo. V\ l

v funcional - Despistaje hipotiroidismo
Descartar e insuficiencia suprarrenal. Descartar  Frueba de sangrado
SOP - Despistaje premutaciones anomalia tras
Evaluacién sindrome X fragil . Sospecha Sospecha del tracto suspension de
- . . . . ital EE + PRG
nutricional etiologia etiologia  9enita

funcional tumoral l
¢ Testosterona? No sangrado

¢Amenorrea funcional? l

Evaluar
etiologia Histerosalpingografia

o

ECO ginecolégica Histeroscopia

TC abdominal
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e ETIOLOGIA INFERTILIDAD/SUBFERTILIDAD: FACTOR MASCULINO

(40-50% de los casos)

-HIPOGONADISMO HIPOGONADOTROPO (1-2%)

r

Déficit congénito de GnRH (Kallman): infantilismo sexual +
habito eunucoide * anosmia.

Hemocromatosis.

Sindromes genéticos (ataxia cerebelosa familiar, Prader-
Willi, Laurence-Moon-Beidl).

Adquiridos: tumores, enfermedades infiltrativas, trauma,
postinfeccion, postRxt, vascular, hormonal (T PRL, T, E2, F),
farmacos (opioides, psicotropos, agonistas o antagonistas
GnRH).

Enfermedades sistémicas: enfermedades cronicas,
desnutricion, obesidad.
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e ETIOLOGIA INFERTILIDAD/SUBFERTILIDAD: FACTOR MASCULINO

- ENFERMEDAD TESTICULAR. HIPOGONADISMO
HIPERGONADOTROPO (30-40%)

- Congénita: Klinefelter (1: 500-700 varones), defectos autosdomicos
y ligados al cro. X, criptorquidismo, distrofia miotonica, anorquia
congénita, varicocele, sindromes de insensibilidad a andrégenos,
déficit de 5a-reductasa, delecciones y sustituciones cro. Y.

- Adquirida: orquitis viral y granulomatosa (TBC, lepra),
epididimoorquitis (gonorrea, clamidea), farmacos (agentes
alquilantes, alcohol, marihuana, antiandrégenos, ketokonazol,
espironolactona, antihistaminicos H2), radiacion, tdxinas
ambientales (dibromocloropropano, cadmio, plomo, mercurio,
estrogenos ambientales, fitoestrogenos), hipertermia, trastornos
inmunologicos (SPA), trauma, torsidn, castracion, enfermedades
sistémicas (fallo renal, cirrosis hepatica, cancer, anemia
falciforme, amiloidosis, vasculitis, enfermedad celiaca).
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e ETIOLOGIA INFERTILIDAD/SUBFERTILIDAD: FACTOR MASCULINO

- ALTERACIONES DEL TRANSPORTE ESPERMATICO (10-20%)

- Disfuncion epididimo: farmacos, infecciones.

- Alteraciones de los conductos deferentes: ausencia congénita,
sindrome de Young, infecciones, vasectomia.

- Disfuncion eyaculatoria: enfermedad de la médula espinal,
disfuncion autondmica, eyaculacion precoz.

- IDIOPATICA (40-50%)
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e ETIOLOGIA INFERTILIDAD/SUBFERTILIDAD: FACTOR MASCULINO

Diagnostico diferencial-I

Parametro

Volumen, ml

pPH

Recuento total, * 108 poi
Concentracion, *10%/ m.
Motilidad (MP + MNP),
Motilidad progresiva (M
Vitalidad (formas vivas),

fvforio logia (formas nori

TT (]) < 200 ng/dI

FT (]) < 6,5 ng/dl
Bio-T (|) < 150 ng/d|I

History,
physical examination,

semen analysis

v

v

v

Reduced sperm count.
often with abnormal
morphology and <50
percent motility

HNormal sperm count with
abmormal morphology or
decreased maotility

MNormal, with
no abnermality in female

L

Repeat semen analysis

v

MWormal, with

Qﬂ- abnormality in Fernale)

¥

sperm function

Specialized tests of

¥
Abnormal )

Y

Measure serum

T. FSH, LH ’l

1T
Mormal FSH
t LH

Partial androgen
resistance

1T Mormal T Mormal T
1 FSH 1 FSH Mormal FSH
T LH Mormal LH Mormal LH
Primary Germinal Hypogonadotropic
panhypogonadism epithalium failure hypogonadism

AZoO- OF SevVers

microdeletions

oligozoo-spermia: SE.E next
Karyotype and ¥ figure
chromosome

inacion alteracion

IMOZoospermia
ermia / Aspermia

ua / Oligozoospermia
ua / Oligozoospermia
2N0ZoOoSpermia
2110ZoOospermia
2r0ZOoosgpermia
atozoospermia
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e ETIOLOGIA INFERTILIDAD/SUBFERTILIDAD: FACTOR MASCULINO
Diagnostico diferencial-ll

Mormal serum T,
FSH, LH

v

Semen analysis
|
¥ ¥

Oligozoospermia,
asthenozoospermia
or l:eml:uzu-urspermm

Examine post-
Idlu M E_]-EIE!.IIEI‘I:IDI'I urine
EII1|:I|:H:H:|IE5
Sperm ¥ chromosome Eperrn ahsenl: Eperrn presant
autsimmunity | | microdeletions

A55E55 SEMmen

E_]Elﬂ.llahﬂn

y Negative y Positive
Ultrasocund Fine needle aspiration or
seminal vesicles open biopsy of testicles
| |
+ Dilated + Mormal + Mormal + Abnormal
Acquired chstruction Congenital Obstruction of Germ cell arrest or

of vas deferens at absence of vas || ductal system at | | hypospermatogenesis
ejaculatory duct level deferens epididymis
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e HIPERANDROGENISMO EN MUJERES POSTMENOPAUSICAS

Diagnostico diferencial

Postmenopausal hyperandrogenism

Clinical history & physical examination
Serum androgen concentrations

'

-Onset of symptoms at puberty

Mild to moderate hyperandrogenemia

«Slow progression
Virilization absent
*Defeminization absent

SOP
HSC no clasica

v

Onset of symptoms after menopause
-Severe clinical hyperandrogenism
«Savere hyperandrogenemia

*Rapid progression

“Virilization present

Carcinoma / Adenoma suprarrenal

Hipertecosis ovarica

! «Defeminization present T H
Preexisting functional _ umor ovarico
disorder aggravated by Cushing
menopause
1 1 Adrenal CT or MRI
Conservative management Transvaginal US scan
Large adrenal tumor *No tumeor found

sInconclusive results
«Small adrenal adenoma

[

Owvarian tumor

Adrenalectomy =+

Combined adrenal &
ovarian sampling

— Qophorectomy
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¢ ORGANIGRAMA

ASOCIACIONES ENDOCRINOLOGIA  DERIVACIONES AP
DE PEDIATRICA y ]
PACIENTES ENDOCRINOLOGIA
Transicion
edad adulta
) UROLOGIA/
DERMATOLOGIA ANDROLOGIA
CONSULTA
] MONOGRAFICA
GINECOLOGIA GENETICA
CLINICA

i |

LABORATORIO INVESTIGACION CLINICA

(gendmica, protedmica, metaboldmica,
factores de riesgo cardiovascular, ensayos clinicos de promocion interna)
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e CRITERIOS DE DERIVACION

Hiperandrogenismos en mujer premenopausica sin diagndstico.

Hiperandrogenismo en mujer postmenopausica. Diagndstico,
tratamiento y seguimiento.

Sindrome del ovario poliquistico.

Hiperplasia suprarrenal congénita clasica y no clasica.
Amenorrea 12y 22,

Despistaje de causas endocrinolégicas de infertilidad.

Hipogonadismos hipogonadotropo e hipergonadotropo
congénitos o adquiridos. Diagnodstico diferencial.

Induccion de espermatogénesis en el varon.

HOJA DE CITACIONES CONSULTA + PIC (motivacion de la derivacion)
HEDMG62 (Jueves-Dr. Escobar) / HEDM67 (Lunes- Dr. Luque)



