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SINDROME DE OVARIO POLIQUISTICO

El Sindrome de Ovario Poliquistico (SOP) es uno de los desérdenes endocrinos mas frecuentes en edad
reproductiva de la mujer. Desde su primera descripcion en 1935, los criterios para efectuar su diagnodstico
han sido modificados en reiteradas oportunidades, con el fin de unificarlos dado el amplio espectro de
mujeres que involucra este sindrome. En estos consensos se determinoé que con 2 de 3 criterios presentes,
puede establecerse el diagnostico de SOP.(

Epidemiologicamente el SOP tiene una prevalencia variable en mujeres premenopausicas @y en mujeres
infértiles. En el pais se han realizado estudios epidemiolédgicos (datos no publicados), la prevalencia fue
de 14.3%.

El SOP es hereditario y se asocia con la presencia de sindrome metabdlico en los padres de las mujeres
afectadas. Se han implicado multiples genes en la patogénesis de dicho sindrome, ninguno ha sido
universalmente aceptado. Segun otros autores, los genes involucrados son los relacionados a la regulacion
del eje hipotalamo-hipdfisis-gonadal, los vinculados con el metabolismo de andrégenos y de la insulina.
Se postula que la exposicidon prenatal a androgenos, podria actuar como un factor de reprogramacion
fetal favoreciendo el desarrollo del SOP.¢-5

En la década del 70, Yen S y col, detectaron que existe secrecion inapropiada de gonadotrofinas siendo
un rasgo singular del SOP, caracterizado por aumento en la frecuencia y amplitud de la pulsatilidad de
Hormona Luteinizante (LH) asociada a un nivel normal o reducido de Hormona Foliculo Estimulante
(FSH), el mecanismo de esta alteracion estaria originado por una disfuncion hipotaldmica y explicaria el
aumento de la secrecion de LH. En la década de los 90s, diferentes autores sugirieron que en las mujeres
con SOP habria una alteracion en la enzima citocromo P-450¢17.)

Recientemente se ha postulado que el mecanismo responsable de la produccion intraovarica de androgenos
esta asociado a estados de insulino resistencia. “Es posible que el avance mas importante sobre la
fisiopatologia del SOP y que puede constituir el nexo de union entre las anomalias intrinsecamente
inherentes al eje hipotalamo-hipodfisis-ovarico y las externas al mismo, haya sido la constatacion que
la mayoria de mujeres con SOP presentan una forma tnica de resistencia a la insulina que se produce a
nivel post-receptor y que es independiente de la resistencia a la insulina asociada a la obesidad”, y por
lo tanto, también presente en las mujeres no obesas con SOP.9

Por lo general las manifestaciones se inician en el periodo perimenarquico, mencionadas por los autores
de esta investigacion, agregando otras caracteristicas como: hirsutismo, acné persistente o tardio, la
alopecia androgénica menos frecuente y la acantosis nigricans, esta puede presentarse hasta en 50% de
las obesas y en 5 a 10% de las mujeres delgadas, se localiza en la region postero-lateral del cuello, axilas,
ingle y region infra mamaria.

Rev. Fac. Cienc. Méd. Julio - Diciembre 2014




EDITORIAL

El cuadro clinico que presentan las mujeres con SOP es polimorfo, no todas las mujeres presentaran
la totalidad de los sintomas; la caracteristica del SOP es la produccion excesiva de andrégenos,
estos pueden estar elevados en forma discreta o moderada, ya sea testosterona, androstenediona,
Dehidroepiandrosterona sulfato (DHEAS) o todos ellos.”

La testosterona, es el androgeno circulante mas importante en la mujer y es el principal androgeno
causante de hirsutismo. En el SOP la testosterona total solamente esta elevada en 50% de los casos.
Las clasificaciones existentes concuerdan en la evaluacion de la testosterona total, DHEAS y la
evaluacion de los androgenos libres, ya sea por medicion de testosterona libre o por calculo del indice
de androgenos libres. La testosterona libre es 50% mas sensible que la testosterona total para detectar el
hiperandrogenismo ovarico. Sin embargo existen dificultades para la medicion de la testosterona libre
en la mujer y se dificulta la interpretacion de los resultados. La medicion de rutina de otros androgenos
es poco util.”® Los autores no encontraron asociacion con los niveles elevados de la testosterona total
con el SOP.

La androstenediona es un andrégeno fundamentalmente de origen ovarico y puede ser el inico androgeno
elevado enmujeres con SOP, se mantiene elevado hasta etapas tardias delatransicion menopatsica, no esun
andrégeno de primera linea, puede ser determinado en caso de duda diagndstica, 17 Hidroxiprogesterona
(17-OHP), es el mejor metabolito para descartar déficit de la enzima 21-hidroxilasa, valores superiores a
6 son indicadores de bloqueo enzimatico. Alrededor del 50% de las mujeres con SOP pueden presentar
elevaciones discretas de esta hormona.

La medicion de niveles de gonadotropinas (relacion LH/FSH) “las pacientes con SOP frecuentemente el
60% tienen una relacion LH/FSH aumentada (mayor de 2), la cual por lo general se observa en mujeres
de peso corporal normal. Originalmente se la consideré un marcador de SOP”. No obstante, las mujeres
que tengan el rango normal de esta hormona no descarta el diagndstico, no se utiliza en la actualidad
como parte de los criterios del SOP.?”

En los aspectos metodologicos de la investigacion del articulo central de la Revista, los autores
consideraron los criterios diagnosticos de SOP (segun Rotterdam) la existencia de 12 o mas foliculos
en cada ovario, que midan entre 2-9 mm de didmetro y/o volumen ovarico aumentado (10 ml o mas)
en fase folicular temprana. Solo un ovario afectado es suficiente para definir el sindrome. La ecografia
transvaginal es actualmente el método de eleccion para el diagnostico de los ovarios de apariencia
poliquistico. El hallazgo aislado, no constituye diagndstico de sindrome de ovario poliquistico. Tampoco
se requiere la presencia del ovario poliquistico para realizar el diagnostico de SOP.(->?

Este es un tema de importancia por ser la endocrinopatia reproductiva mas comun y es la principal causa
de infertilidad por anovulacién en mujeres en edad reproductiva. Las conclusiones de dicha investigacion
y con los resultados estadisticos demostrados, dan pauta para realizar investigaciones con aumento en el
tamafio de la muestra, seleccion de pruebas de laboratorio adecuadas y de confiabilidad.

El tema central de esta segunda edicion del 2014, se espera despierte el interés a investigadores,

estudiantes, especialistas en diferentes campos de la salud sobre un problema endocrinolégico de
profunda complejidad y lagunas del conocimiento.
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