SEMINARIO SOBRE
PROBLEMAS
GINECOLOGICOS DE LA
ADOLESCENCIA

N2
M.JOSE RODRIGUEZ JIMENEZ J

H.U.INFANTA SOFIA. .o._ot?. *&chmn
S.SEBASTIAN DE LOS REYES.MADRID /

7 A D)\




Obj envos

ll\\\\\\\\\\\ A\ /F ]!

i

Repasar la patologia ginecoldgica mds frecuente
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Aclarar dudas que se plantean en la prdctica
¢Cudndo solicitar interconsulta al especialista?

Insistir en conductas preventivas en la

adolescencia de problemas que aparecerdn durante
la madurez.
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Motivos de consulta ginecologica en adolescencia
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Patologia vulvar: configuracién de genitales externos, vulvovaginitis
Dolor abdominal, para descartar patologia ginecoldgica

Trastornos del desarrollo de la pubertad

Trastornos de la menstruacion

Alteraciones mamarias

Signos de hiperandrogenismo

Informacion sobre temas salud sexual y reproductiva

Demanda de anticoncepcion

Embarazo
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Visita ginecoldgica de la adolescente
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- Establecer presencia de acompaiantes

+ Exploracidn fisica general

+ Exploracidn ginecoldgica:
» confirmar la normalidad del aparato genital
+ diagnosticar la existencia de patologia
* tomar muestras para pruebas complementarias
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PATOLOGIA VULVO-VAGINAL

EN ADOLESCENCIA
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!Vulvovaginitis de la adolescencia \
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v' Inespecificas

v Especificas: ligadas al comienzo de la
actividad sexual:
factores de comportamiento
factores psicoldgicos

factores bioldgicos
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Vulvovaginitis de la adolescencia
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Infecciones que cursan con leucorrea:
- vaginosis bacteriana
- candidiasis
- trichomoniasis

Infecciones que cursan con Ulceras:
- herpes genital 20%

Infecciones que cursan con uretritis-cervicitis.
- gonococia 7%
- chlamydias del 0,1al 1,6%

Verrugas genitales e infeccion por HPV
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Infeccion VPH en adolescentes

e Infeccion mas prevalente que afecta al tracto
genital inferior .

° Prevalencia de infecciones subclinicas :25%
de los adolescentes

e Tasas de infeccion anual 10-15 % (condilomas
0.18%)

e Evolucién natural a curacion espontanea en
>90% de los casos.
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Vacunacion frente VPH en adolescentes
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» <¢Por qué financiar una vacuna para
una patologia poco prevalente?

» <¢Su administracion puede crear una sensacion de
falsa seguridad en los adolescentes?

» ¢Por qué administrarla a edad tan temprana si no va a ser
atil hasta mucho tiempo después?iPor qué no esper'ar' a la
mayoria de edad y que sea voluntaria?

> ¢Es segura su administracion?




Si la sequnda dosis de

Ia vacuna se administra
antes de que transcurran
5 meses desde la
administracion de la
primera dosis, se debe
administrar siempre

una tercera dosis
independientemente de la
edad del sujeto.

No se ha establecido la
necesidad de una dosis
de recucrdo.

Se recomienda que los
sujetos que recibieron
una primera dosis de
Cervarix® completen el
ciclo de vacunacion con
Cervarix™®.
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‘multiples,profundas y dolorosas
-contexto de cuadro pseudogripal
‘recidivantes hasta la menarquia

‘tratamiento: clobetasona
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©) MIENS FIRUAL NORMAL

HIPOFISIS

FSH LH
(hormona (hormona
foliculo estimulante) luteimizante)

+




OLEADA A MITAD DEL CICLO

FUNCION PRIMARIA
Retroalimentacién positiva

Retroalimentacién negativa

Principalmente

Inhibina A
Inhibina B estradiol,
Estradiol algo de
progesterona

Progesterona

S
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LH

Desarrollo del
foliculo

Inhibina B

Inhibina A

Estradiol
Progesterona

Endometrio

FASE FOLICULAR FASE LUTEINICA
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Foliculos Foliculo Foliculo Ovulaciéon Guerpo Cuerpo
primarios antral dominante hateo albicans
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-Intervalo entre menarquiay ciclos
regulares: 14 meses

-Intervalo entre la menarquia y ciclos
ovulatorios: 24 meses

-En los dos primeros afos entre 55-82%
de los ciclos son anovulatorios

-Cuanto mds tardia la menarquia, mads
tarda en establecerse ovulacion



DIMENSIONES DE LA
MENSTRUACION Y DEL CICLO
MENSTRUAL

TERMINO DESCRIPTIVO

LIMITES NORMALES

Frecuente <24

FRECUENCIA DEL PERIODO (dias) N
ormal 24-38

Infrecuente >38
REGULARIDAD DE LA Ausente ;
MENSTRUACION (variacién ciclo a . e
ciclo a lo largo de 12 meses, en Regular Variacién +2-20d. >
dias) |rregu|ar Variacion >20 d.
DURACION DEL SANGRADO (dias) Pro|ongado

Normal

Acortado
VOLUMEN DE LA PERDIDA Fuerte >80
MENSTRUAL MENSUAL (ml)

Normal @

Ligero




ALTERACIONES DEL CICLO MENSTRUAL
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SANGRADO MENSTRUAL ABUNDANTE
- por cantidad
- por duracidn
- por frecuencia

SANGRADO MENSTRUAL ESCASO
-por la frecuencia
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1.- Hacer un diagnéstico diferencial

2.- Valorar el estado de la paciente

3.- Hacer un tratamiento individualizado

4 - Control evolutivo del cuadro hasta su
resolucion
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
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¢Por inmadurez del eje

Hipotalamo-Hipofisis-ovario
o secundaria a otra =0ROS 7%

0O COAGULOPATIAS
19%

patologia?



- Anamnesis

* Pruebas de Laboratorio

VALORACION DE LA PACIENTE
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+ Exploracion fisica
+ Exploracion ginecolégica
* Ecografia pélvica




v'El objetivo de la valoracion es determinar
qué adolescentes necesitan tratamiento y
en cudles podemos ser expectantes.

v'La finalidad del tratamiento es:
- detener el sangrado
- prevenir las recurrencias
- recuperar a la paciente de su anemia
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ALGORITMO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO DE
METRORRAGIA JUVENIL




TRATAMIENTO DEL SANGRADO
MENSTRUAL EXCESIVO
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- POSIBILIDADES

v no tratamiento

v tratamiento antianémico
v tratamiento hemostatico
v tratamiento hormonal




TRATAMIENTO NO HORMONAL DEL
— SANGRADO MENSTRUAL EXCESIYO
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v' Farmacos hemostaticos :
v'Acido tranexamico (Amchafibrin®)

v AINES .
v'Acido mefenamico (Coslan ®)

v'Hierro



ANTICONCEPTIVOS
 Reducen el sangrado hasta 60%
» Los mas dtiles, los monofasicos
 Usar anticonceptivos de 35 030 mcg de EE

* Si la anemia es grande y el flujo abundante, se puede reducir el
descanso a 4-5 dias o hacer pauta continua




GESTAGENOS

vEn caso de contraindicacion de E o si la familia o la joven son
reacios al tratamiento con anticonceptivos.

v' Se utilizan Acetato de Medroxiprogesterona 10mgr/d o PG natural
200mgr/durante 10-12 dias comenzando el dia 14 del ciclo.

vNo disminuye tanto la cantidad, pero consigue ciclos de 28 dias



COMPUESTOS E+PG NO ANTICONCEPTIVOS:
- contienen E naturales
* regularizan el ciclo

» disminuyen menos la cantidad de sangrado



Hemostatico:
e Amchafibrin®

Estrogeno+Progesterona
no anticonceptivo:
eProgyluton®

oClimen®

ePerifem®

Gestagenos:
eProgevera ®5 mgrs
eProgeffik®
eUtrogestan®

Anticonceptivos

Ac Tranexamico

Valerato E2+norgestrel
Valerato E2 +ciproterona
Valerato E2+medroxipg

A.Medroxiprogesterona
PG micronizada

Etinilestradiol+gestageno

1/8hs los dias de mayor
sangrado

1 al dia durante 21 dias

1 al dia durante 10 dias

empezando a los 15 dias
de iniciar regla



CICLO MENSTRUAL

ALTERACIONES DEL

SANGRADO MENSTRUAL ESCASO
-por la frecuencia
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AMENORREA PRIMARTIA:

A los 14 ahos sin caracteres
sexuales secundarios

A los 16 afos con caracteres
sexuales secundarios

AMENORREA SECUNDARTIA:

Ausencia de regla > 6 meses




Ginecologia Ameno

Contenido de Notas Cerrar

MOTIVO DE CONSULTA:
Remitida de A. Primaria por amenorrea de 3 meses. Aporta analitica hormonal con valores normales de FSH, LH y estradiol.
Paciente asintomatica

Procesos

HISTORIA CLINICA
Antecedentes Familiares: Sin interés
Antecedentes Personales: Sin interés. No RAMC hicio Patologia |?
Antecedentes Obstétricos: Nuligesta

Antecedentes Ginecoldgicos: M12 TM regular hasta julio 2011
FUR 28/07/2011

Munca relaciones sexuales 9

Fecha Inicio |Hor

3JEXPLORACIOM: "
Peso 48 Talla 168 —
Abdomen blando y depresible. 393 I

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: 8995 M
Ecografia abdominal: Utero en anteversidn, regular, de tamarfio ¥ morfologia normal. Endometrio de 9mm. Ambos anejos normales.

JUICIO CLINICO
Exploracién ginecoldgica dentro de la normalidad

Hotas de Progreso

Q= =3

TRATAMIENTO
Mo precisa

RECOMENDACIONES
Se citara para control en 3 meses

[ Evolucion Mg publica o

<5 Anamnesis publica 0

25102011 dico)

MOTIVO DE s
Remitida de

Paciente asintomatica
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AMENORREA CENTRAL
 Alteraciones a nivel hipotalamo-hipofisis
e Secundaria a hiperprolactinemia

AMENORREA GONADAL
* Patologia del ovario
e Sindrome del ovario poliquistico(SOP)

AMENORREA GENITAL
* Patologia del Utero

* Patologia de la vagina

Grupo de Interés de Endocrinologia Reproductiva (GIER) en 2010



AMENORREA PRIMARIA

—— Trompa de Falopio (oviducto)
Fimbrias 4
ol 2 Ovario

Cérvix
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AMENORREA PRIMARIA CON DESARROLLO DE CARACTERES SEXUALES SECUNDARIOS

/ T

AUSENCIA DE UTERO | UTERO PRESENTE |

\

CARIOTIPO

/\

APARATO GENITAL -
l

J/ l

HIMEN IMPERFORADO PROTOCOLO AMENORREA SECUNDARIA

S. ROCKITANSKI-K-H | S. FEMINIZACION SEPTO VAGINAL TRANSVERSO
TESTICULAR AUSENCIA CONGENITA DE VAGINA




NHC = |255687 |EDAD |15 Anos
Alergias
T’mceso Ginecologia Consultas externas ‘Ambito | CONSULTA
Fecha de |[02-feb-2015 Fecha
Ingreso de Fin
Anamnesis Cex Fecha de creacion:

02-feb-2015 16:53

MOTIVO CONSULTA:

Remitida desde urgencias por deolor a nivel de hipogastrio gue cede a
nolotil cada 12 h. Estuvo en urgencias el sabado

Se incrementa el dolor despues de conmer.

Orina en urgencias: negative

Tes de gestacion en urgencias : negativo

ANTECEDENTES FAMILIARES: Desccnocido

ANTECEDENTES PERSONALES: No alergias medicamentosas. Alergia polen y pelo
animales. No intervenciones gquirdrgicas. No medicacidn.

ANTECEDENTES OBRSTETRICO-GINECOLOGICOS: Amenorrea primaria.

Telarquia sobre los 11-12 a. Pubarquia no reucerda normal =
EXPLORACION: )

GENITALES EXTERNOS: Himen imperforado con tension.

ECOGRAFIA wvulvar y abdominal: Se observa formacion de predominio
econegativo de 150x130x89 mm bien delimitada

Se observa utero de localizacion elevada.

Juicio clinico: Himen imperforado

Observo analitica de dicienmbre de 2014 normal. Soliciteo ITC con ANR par
cirugia CMA prferente vs urgente

Incluyo en LEQ y doy CIX2




AMENORREA PRIMARIA SIN DESARROLLO DE CARACTERES SEXUALES SECUNDARIOS

FHS,LH
-  — — -
l

|

| CARIOTIPO | | ESTUDIO NEUROENDOCRINOLOGICO COMPLETO
46 XX | 46XY,45X0,mosaicos ANORMAL | NORMAL |
TUMORES HIPOFISARIOS RETRASO PUBERAL IDIOPATICO O
DISGENESIA DISGENESIA DEFECTOS GENETICOS(S.KALLMAN) CONSTITUCIONAL
SSORATRAE FLhtA GONADAL INSUF HIPOFISARIA NO TUMORAL
DEFICIT 1720H (SILLA TURCA VACIA)




AMENORREA SECUNDARIA

Historia clinica, exploracion fisica, analitica y test de gestacion negativo

! l

N
| ELEVADA I | ELEVADA |
= - NORMALES o BAJAS ELEVADAS

| I ESTUDIO TIROIDEO COMPLETO

| Estudio silla turca J l
— = | Test de gestagenos I | ANORMAL I
| Normal | | Anormal | — —
[ negstvo |
I Testde estrégeno+gestageno I
/ \
¥ \
| Negativo | | Positivo |
s \/
l l
HIPERPRL TUMOR PATOLOGIA AMENORREA ANOVULACION FALLO OVARICO PRECOZ :::mm
FUNCIONAL HIPOFISARIO UTERINA CENTRAL soP (repetir varias determinaciones)




J [ AmENORREA SECUNDARTA |

1. CAUSA CENTRAL
2.CAUSA OVARICA
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DOLOR DE CAUSA GINECOLOGICA EN

ADOLESCENCIA
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. Caso Clinico

Paciente de 13 afios que acude a consulta por tener reglas cada vez mas dolorosas,
solicitando un tratamiento eficaz porque los dltimos ciclos incluso se ha tenido que venir

del instituto

No tiene antecedentes personales ni familiares de interés.

La menarquia fue a los 11 afios, los ciclos son regulares; aunque al principio algin mes no

tuvo regla, ahora le vienen bastante puntuales

Quiere algo que le haga efecto porque su madre le da paracetamol y eso no
le hace nada

- Ademds , refiere que los primeros dias tiene diarrea e incluso a veces
vomita por el dolor
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Gracias por vuestra asistenciallll

Hospital Universitario
Infanta Sofia

SaludMadrid Bl comunidad de Madrid



