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Prólogo 
 
El campo de la ginecología ha experimentado una 
evolución constante en las últimas décadas, 
impulsada por avances diagnósticos y terapéuticos 
que han transformado el cuidado de la salud 
femenina. Este libro, "Avances en Ginecología: 
Diagnóstico y Manejo de Patologías Femeninas", surge 
como una herramienta esencial para profesionales de 
la salud que buscan actualizar y fortalecer sus 
conocimientos en la evaluación y tratamiento de las 
principales afecciones ginecológicas. 
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Definición 

La endometriosis es una enfermedad inflamatoria 

crónica caracterizada por la presencia de tejido 

endometrial fuera de la cavidad uterina, principalmente 

en los ovarios, peritoneo y ligamentos uterosacros. 

Afecta aproximadamente al 10% de las mujeres en edad 

reproductiva y es una de las principales causas de dolor 

pélvico crónico e infertilidad. 

Epidemiología 

La endometriosis es una enfermedad ginecológica 

crónica que afecta aproximadamente al 10% de las 

mujeres en edad reproductiva a nivel mundial, con una 

prevalencia mayor (30-50%) en aquellas con dolor 

pélvico crónico e infertilidad. Suele diagnosticarse entre 

los 25 y 35 años, aunque los síntomas pueden iniciar en 

la adolescencia. Entre los principales factores de riesgo 

se incluyen menarquia temprana, ciclos menstruales 

cortos, menstruaciones prolongadas, nuliparidad y 

antecedentes familiares de la enfermedad, mientras que 

la multiparidad, lactancia prolongada y el uso de 
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anticonceptivos orales tienen un efecto protector. Existe 

un retraso diagnóstico promedio de 7 a 10 años, lo que 

genera una importante carga socioeconómica, 

estimándose en Europa un costo anual por paciente de 

aproximadamente 10,000 euros, considerando atención 

médica y pérdida de productividad laboral. Además, 

estudios recientes sugieren que la endometriosis podría 

aumentar el riesgo de enfermedades cardiovasculares, 

autoinmunes y ciertos tipos de cáncer de ovario[1]. 

Fisiopatología 

La etiología exacta de la endometriosis no se comprende 

completamente, pero las hipótesis principales incluyen: 

●​ Menstruación retrógrada: flujo menstrual que 

transporta células endometriales hacia la cavidad 

peritoneal. 

●​ Diseminación linfática y hematógena. 

●​ Metaplasia celómica. 

●​ Factores inmunológicos y genéticos: 

desequilibrio entre citoquinas proinflamatorias, 

células NK y disfunción inmunitaria. 
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El tejido ectópico responde a estímulos hormonales, 

provocando inflamación, fibrosis y formación de 

adherencias[2]. 

Manejo de la Endometriosis 

El tratamiento de la endometriosis es individualizado y 

depende de la severidad de los síntomas, el deseo de 

fertilidad y la extensión de la enfermedad. Se basa en 

tres pilares: manejo médico, quirúrgico y opciones de 

reproducción asistida, buscando aliviar el dolor, mejorar 

la calidad de vida y preservar la fertilidad. 

Tratamiento Médico 

Dirigido principalmente al alivio del dolor mediante 

supresión hormonal y control de la inflamación: 

●​ Analgésicos: Antiinflamatorios no esteroides 

(AINEs) como ibuprofeno y naproxeno, 

utilizados como primera línea para el dolor 

pélvico. 
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●​ Anticonceptivos hormonales combinados 

(ACO): Reducen el sangrado menstrual y el 

dolor; se usan de forma cíclica o continua. 

●​ Progestágenos: Dienogest, acetato de 

medroxiprogesterona, y dispositivos intrauterinos 

con levonorgestrel; inhiben el crecimiento 

endometrial ectópico. 

●​ Análogos de GnRH: (leuprorelina, goserelina) 

inducen un estado hipoestrogénico, pero pueden 

provocar síntomas climatéricos y pérdida ósea, 

por lo que se recomienda terapia "add-back" 

(estrógenos y progestágenos). 

●​ Antagonistas de GnRH: (elagolix, relugolix) 

más recientes, ofrecen mejor tolerancia y manejo 

de síntomas, con menor impacto óseo a corto 

plazo. 

●​ Inhibidores de aromatasa: (letrozol, anastrozol) 

en casos refractarios, reducen la producción 

periférica de estrógenos. 

Tratamiento Quirúrgico 
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Reservado para casos con dolor refractario, masas 

anexiales sospechosas, endometriosis profunda, 

infertilidad asociada o cuando se sospechan adherencias 

severas: 

●​ Laparoscopia: Procedimiento estándar, permite 

la exéresis de implantes, adherenciolisis y 

resección de endometriomas. 

●​ Cirugía conservadora: Preservando la función 

reproductiva. 

●​ Cirugía radical: Histerectomía con 

ooforectomía en casos graves y refractarios, 

especialmente en mujeres sin deseo 

gestacional[3]. 
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Fig 1. Vista intraoperatoria al inicio de la cirugía[10]. 

Manejo de la Infertilidad 

●​ Cirugía laparoscópica: Puede mejorar la 

fertilidad en endometriosis leve-moderada. 

●​ Reproducción asistida: Fecundación in vitro 

(FIV) es la opción más eficaz, especialmente en 

endometriosis severa o tras fallos quirúrgicos[4]. 

Estrategias Diagnósticas en Endometriosis 

El diagnóstico de la endometriosis ha evolucionado 

hacia un enfoque clínico y por imágenes, con la 

laparoscopia reservada para casos seleccionados. El 

objetivo es reducir el retraso diagnóstico, que puede 

superar los 7 años, y evitar procedimientos invasivos 

innecesarios[5]. 

Diagnóstico Clínico 

El diagnóstico presuntivo se basa en la sintomatología 

característica y los antecedentes personales: 
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●​ Dismenorrea severa y progresiva 

●​ Dolor pélvico crónico 

●​ Dispareunia profunda 

●​ Síntomas cíclicos digestivos y urinarios 

●​ Infertilidad 

El examen físico puede revelar: 

●​ Dolor a la palpación del fondo de saco posterior 

●​ Nódulos sensibles en ligamentos uterosacros 

●​ Útero fijo o aumentado de tamaño[6]. 

Métodos de Imagen 

Ecografía transvaginal (ETV): 

●​ Primera línea, especialmente con técnica 

especializada (deslizamiento de órganos). 

●​ Alta sensibilidad para detectar endometriomas y 

endometriosis profunda. 

●​ Identificación de adherencias mediante la 

movilidad uterina y evaluación del tabique 

rectovaginal. 
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Resonancia Magnética (RM): 

●​ Complementaria a la ecografía en casos de 

sospecha de endometriosis profunda o afectación 

intestinal, ureteral y vesical. 

●​ Útil ante planificación quirúrgica[7]. 

 

Fig 2. La resonancia magnética preoperatoria mostró un 

conglomerado de endometriosis de 13 cm que 

incorporaba ambos ovarios, la pared uterina externa y el 

rectosigmoides anterior[10]. 

Marcadores Biomoleculares (en investigación) 
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●​ CA-125: Puede estar elevado, pero es 

inespecífico y no se recomienda para diagnóstico 

rutinario. 

●​ Biomarcadores emergentes (microARNs, 

proteínas inflamatorias) aún en evaluación. 

Resumen de Algoritmo Diagnóstico 

1.​ Historia clínica detallada + examen pélvico. 

2.​ Ecografía transvaginal por operador entrenado. 

3.​ Resonancia magnética si sospecha de enfermedad 

profunda. 

4.​ Tratamiento empírico en casos leves sin 

infertilidad. 

5.​ Laparoscopia en casos complejos, refractarios o 

con masa anexial sospechosa[8]. 

Recomendaciones para el Abordaje Integral de la 

Endometriosis 

Enfoque Centrado en la Paciente 

●​ Valorar síntomas desde la primera consulta y 

evitar normalizar el dolor menstrual intenso. 
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●​ Educación sanitaria: informar a las pacientes 

sobre la enfermedad, opciones de tratamiento y 

posibles efectos secundarios. 

●​ Fomentar el empoderamiento de la paciente en la 

toma de decisiones. 

Seguimiento Continuo 

●​ Monitorear la respuesta al tratamiento y calidad 

de vida. 

●​ Reevaluar regularmente para ajustar terapias y 

prevenir complicaciones. 

Manejo Multidisciplinario 

●​ Coordinación entre ginecólogos, especialistas en 

dolor, cirujanos, psicólogos y especialistas en 

reproducción asistida. 

●​ Considerar apoyo psicológico por el impacto 

emocional y social de la enfermedad. 

Estilo de Vida y Bienestar 
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●​ Actividad física regular: puede ayudar a reducir 

el dolor. 

●​ Dieta antiinflamatoria y reducción de tabaco y 

alcohol. 

●​ Técnicas de manejo del estrés como yoga, 

mindfulness. 

Derivación Oportuna 

●​ Casos con sospecha de endometriosis profunda, 

infertilidad o dolor severo refractario deben ser 

derivados a unidades de endometriosis con 

experiencia en cirugía avanzada y manejo 

interdisciplinario. 

Considerar Salud Reproductiva 

●​ Informar sobre preservación de fertilidad en 

casos de cirugía repetida o riesgo ovárico. 

●​ Evitar retrasar decisiones sobre tratamientos de 

reproducción asistida en pacientes con 

infertilidad[9]. 

Referencias 
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Definición 

Las enfermedades ginecológicas constituyen un motivo 

frecuente de consulta médica y abarcan un espectro 

amplio de patologías que afectan el aparato reproductor 

femenino. El diagnóstico oportuno y el tratamiento 

adecuado son fundamentales para prevenir 

complicaciones, mejorar la calidad de vida y, en algunos 

casos, preservar la fertilidad. A continuación, se 

describen las enfermedades ginecológicas más 

prevalentes, sus principales métodos diagnósticos y las 

estrategias terapéuticas actualizadas. 

Vaginitis 

Diagnóstico 

La vaginitis es la inflamación de la mucosa vaginal, 

causada principalmente por infecciones bacterianas, 

fúngicas o parasitarias. Los patógenos más comunes son: 

●​ Vaginosis bacteriana (VB): Gardnerella 

vaginalis. 

●​ Candidiasis vaginal: Candida albicans. 
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●​ Tricomoniasis: Trichomonas vaginales. 

Métodos Diagnósticos: 

●​ Historia clínica detallada (flujo vaginal, prurito, 

disuria). 

●​ Examen físico con espéculo. 

●​ Pruebas de pH vaginal. 

●​ Examen microscópico con solución salina y 

KOH. 

●​ Cultivos en casos recurrentes. 

Tratamiento 

●​ Vaginosis bacteriana: Metronidazol 500 mg 

cada 12 h por 7 días (vía oral) o gel vaginal al 

0.75%. 

●​ Candidiasis vaginal: Fluconazol 150 mg dosis 

única o antifúngicos tópicos como clotrimazol. 

●​ Tricomoniasis: Metronidazol 2 g dosis única o 

500 mg cada 12 h por 7 días. 
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Enfermedad Inflamatoria Pélvica (EIP) 

Diagnóstico 

Infección ascendente del tracto genital superior que 

puede afectar útero, trompas de Falopio y ovarios. 

Asociada principalmente a Neisseria gonorrhoeae y 

Chlamydia trachomatis. 

Métodos Diagnósticos: 

●​ Historia clínica: dolor pélvico, flujo anormal, 

fiebre. 

●​ Exploración física con signos de dolor a la 

movilización cervical. 

●​ Ecografía transvaginal. 

●​ PCR para detección de ETS. 

●​ Laparoscopia en casos dudosos. 

Tratamiento 

●​ Ceftriaxona 500 mg IM dosis única + Doxiciclina 

100 mg cada 12 h por 14 días, con o sin 

Metronidazol 500 mg cada 12 h por 14 días. 
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●​ Hospitalización en casos graves o presencia de 

absceso tubo-ovárico. 

Síndrome de Ovario Poliquístico (SOP) 

Diagnóstico 

Trastorno endocrino caracterizado por anovulación 

crónica, hiperandrogenismo y ovarios poliquísticos. 

Criterios de Rotterdam (se requieren 2 de 3): 

●​ Oligo o anovulación. 

●​ Signos clínicos o bioquímicos de 

hiperandrogenismo. 

●​ Ovarios poliquísticos en ecografía (>12 folículos 

de 2-9 mm y/o volumen ovárico >10 cm³). 

Tratamiento 

●​ Cambios en el estilo de vida (dieta, ejercicio). 

●​ Anticonceptivos orales combinados (AOC) para 

regular el ciclo. 
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●​ Metformina en pacientes con resistencia a la 

insulina. 

●​ Inductores de ovulación (letrozol) en mujeres con 

deseo gestacional[1,2,3,4,9,10]. 

Epidemiología 

La vaginitis es la afección ginecológica más común a 

nivel mundial en mujeres en edad reproductiva, con una 

prevalencia global que varía entre el 23% y 29% para la 

vaginosis bacteriana, siendo más frecuente en mujeres 

sexualmente activas; la candidiasis vaginal afecta al 

70-75% de las mujeres al menos una vez en la vida, 

mientras que la tricomoniasis presenta una prevalencia 

del 5-8% y es la infección de transmisión sexual no viral 

más común. La EIP tiene una incidencia estimada de 

4-12% en mujeres de 15 a 24 años, siendo más frecuente 

en países con recursos limitados; es causada 

principalmente por Chlamydia trachomatis y Neisseria 

gonorrhoeae, y se asocia con complicaciones como 

infertilidad y embarazo ectópico. Por su parte, el SOP es 

el trastorno endocrino más común en mujeres en edad 
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reproductiva, con una prevalencia estimada entre el 8% y 

13% a nivel global, alcanzando hasta el 18% en América 

Latina; se relaciona estrechamente con obesidad, 

insulinorresistencia y antecedentes familiares, siendo una 

causa frecuente de infertilidad y trastornos 

metabólicos[5,6]. 

Fisiopatología 

La vaginitis se produce por un desequilibrio en la 

microbiota vaginal normal (predominantemente 

Lactobacillus), lo que permite la proliferación de 

microorganismos patógenos; en la vaginosis bacteriana, 

se observa un aumento de anaerobios como Gardnerella 

vaginalis, que elevan el pH vaginal; en la candidiasis, 

Candida albicans prolifera ante alteraciones 

inmunitarias o cambios hormonales; y en la 

tricomoniasis, Trichomonas vaginalis provoca daño 

epitelial directo e inflamación. La EIP resulta de una 

infección ascendente desde el cérvix hacia el tracto 

genital superior, afectando útero, trompas y ovarios; 

patógenos como Chlamydia trachomatis y Neisseria 
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gonorrhoeae provocan una respuesta inflamatoria aguda 

con liberación de citoquinas, daño tisular, formación de 

abscesos y fibrosis, lo que puede generar infertilidad o 

embarazo ectópico. El SOP se caracteriza por disfunción 

del eje hipotálamo-hipófisis-ovario, con aumento de la 

secreción de hormona luteinizante (LH) y resistencia a la 

insulina, lo que estimula la producción excesiva de 

andrógenos en las células de la teca ovárica; este 

hiperandrogenismo altera la foliculogénesis, inhibiendo 

la ovulación y provocando la formación de múltiples 

folículos inmaduros (quistes), además de favorecer el 

desarrollo de obesidad y trastornos metabólicos. 

Tabla 1. Recomendaciones Generales para Vaginitis, 

Enfermedad Inflamatoria Pélvica (EIP) y Síndrome 

de Ovario Poliquístico (SOP) 
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Enfermedad Recomendaciones 

Vaginitis - Mantener una adecuada higiene íntima, evitando el uso 
excesivo de jabones perfumados o duchas vaginales. 

- Uso de ropa interior de algodón y evitar prendas 
ajustadas que favorezcan la humedad. 

- Evitar antibióticos innecesarios para prevenir 
desequilibrios de la microbiota vaginal. 

- Uso de preservativo en relaciones sexuales para reducir 
el riesgo de infecciones. 

- Consultar al médico ante cambios en el flujo vaginal, 
prurito o ardor. 

- Completar el tratamiento antimicrobiano según la 
indicación médica, incluso si desaparecen los síntomas. 
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Enfermedad 
Inflamatoria Pélvica 
(EIP 

- Educación sexual sobre prácticas seguras, uso de 
preservativo y reducción del número de parejas sexuales. 

- Detección y tratamiento precoz de infecciones de 
transmisión sexual (ITS), especialmente Chlamydia 
trachomatis y Neisseria gonorrhoeae. 

- Acudir de inmediato ante dolor pélvico, flujo purulento, 
fiebre o síntomas sospechosos. 

- Completar el tratamiento antibiótico prescrito, evitando 
la automedicación. 

- Abstinencia sexual durante el tratamiento y hasta 
resolución de los síntomas. 

- Evaluación y tratamiento de parejas sexuales recientes. 

Síndrome de Ovario 
Poliquístico (SOP) 

- Promover cambios en el estilo de vida: alimentación 
saludable, baja en carbohidratos refinados y grasas 
saturadas, combinada con ejercicio regular (mínimo 150 
minutos por semana). 

- Mantener un peso saludable, ya que la reducción del 
5-10% del peso corporal mejora la función ovárica y 
metabólica. 

- Monitoreo periódico de glicemia, perfil lipídico y 
presión arterial para prevenir síndrome metabólico y 
diabetes tipo 2. 
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- Consultar al médico ante irregularidades menstruales, 
signos de hiperandrogenismo (hirsutismo, acné), o 
dificultades para concebir. 

- Evitar la automedicación con anticonceptivos u 
hormonas sin indicación médica. 

- Seguimiento ginecológico regular para evaluación 
hormonal y ecográfica. 

Estas recomendaciones son claves tanto para la 

prevención como para el manejo integral de las pacientes 

con estas patologías ginecológicas[7,8].  
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Definición 

La menopausia es una etapa fisiológica en la vida de la 

mujer que marca el cese definitivo de la menstruación, 

diagnosticada retrospectivamente tras 12 meses de 

amenorrea. Suele ocurrir entre los 45 y 55 años y está 

asociada con una disminución en la producción de 

estrógenos y progesterona. Este proceso conlleva 

cambios físicos, metabólicos y emocionales que pueden 

afectar la calidad de vida. Por ello, su abordaje debe ser 

integral, incluyendo estrategias médicas, nutricionales, 

psicológicas y de estilo de vida. 

Epidemiología 

La menopausia es un proceso fisiológico que ocurre en 

todas las mujeres, generalmente entre los 45 y 55 años, 

con una edad promedio de 51 años en países 

desarrollados y entre 48 y 50 años en América Latina. 

Aproximadamente el 1-5% de las mujeres experimentan 
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menopausia precoz, antes de los 40 años, debido a 

factores genéticos, enfermedades autoinmunes, 

tabaquismo o tratamientos como la quimioterapia. Por 

otro lado, la menopausia tardía, después de los 55 años, 

puede estar relacionada con la obesidad y una mayor 

exposición a estrógenos. 

Los síntomas vasomotores, como sofocos y sudoración 

nocturna, afectan al 75-80% de las mujeres y pueden 

persistir hasta por una década o más. El síndrome 

genitourinario de la menopausia, que incluye sequedad 

vaginal, dispareunia e infecciones urinarias recurrentes, 

se presenta en el 40-60% de las mujeres. Además, 

aproximadamente el 40-50% reporta alteraciones del 

sueño, mientras que entre el 30 y 50% experimenta 

ansiedad o depresión, lo que resalta el impacto 

psicológico de esta etapa. 

Desde un punto de vista epidemiológico, la menopausia 

también incrementa el riesgo de diversas enfermedades. 

Se estima que una de cada tres mujeres mayores de 50 

años desarrolla osteoporosis, aumentando el riesgo de 
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fracturas, especialmente en la cadera y columna 

vertebral. Asimismo, la incidencia de enfermedades 

cardiovasculares se eleva entre dos y cuatro veces 

después de la menopausia, debido a cambios metabólicos 

como hipertensión y dislipidemia. También se ha 

observado que una menopausia temprana puede 

aumentar el riesgo de deterioro cognitivo y enfermedad 

de Alzheimer. 

Existen diversos factores que influyen en la edad de 

inicio y en la severidad de los síntomas. El tabaquismo, 

por ejemplo, puede adelantar la menopausia entre uno y 

dos años, mientras que un índice de masa corporal bajo 

se asocia con una menopausia más temprana. Factores 

genéticos, nivel socioeconómico y tratamientos 

oncológicos también juegan un papel clave en la 

variabilidad individual de esta etapa. La comprensión de 

estos datos epidemiológicos permite desarrollar 

estrategias de salud pública y tratamientos 

personalizados para mejorar la calidad de vida de las 

mujeres en la transición menopáusica[1,2]. 
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Fisiopatología 

La menopausia es consecuencia del envejecimiento 

ovárico y la disminución progresiva de la función 

endocrina, lo que conlleva alteraciones hormonales y 

sistémicas. Se caracteriza por una reducción significativa 

en la producción de estrógenos y progesterona, lo que 

desencadena una serie de cambios en diversos órganos y 

sistemas. 

Pérdida de la Función Ovárica 

Con el envejecimiento, los ovarios experimentan una 

reducción en la cantidad y calidad de los folículos 

primordiales. Desde el nacimiento, el ovario contiene 

aproximadamente 1-2 millones de ovocitos, pero esta 

cantidad disminuye a unos 300,000 en la pubertad y se 

agota casi por completo en la menopausia. La 

disminución de los folículos ováricos lleva a una menor 

producción de inhibina B, lo que provoca un aumento 
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compensatorio en la secreción de la hormona 

folículo-estimulante (FSH) debido a la reducción del 

mecanismo de retroalimentación negativa en la 

hipófisis[3]. 

Cambios Hormonales 

Durante la perimenopausia y menopausia, se observan 

alteraciones en los niveles hormonales: 

●​ Estrógenos: Disminuyen progresivamente, 

principalmente el estradiol (E2), lo que afecta la 

regulación de múltiples sistemas, incluyendo el 

cardiovascular, óseo y neurológico. 

●​ Progesterona: Su producción cae debido a la 

ausencia de ovulación, lo que contribuye a 

alteraciones en el ciclo menstrual hasta su cese 

definitivo. 

●​ FSH y LH: La reducción de la inhibina y los 

estrógenos genera un aumento compensatorio de 

FSH y hormona luteinizante (LH), característico 

de la menopausia[3]. 
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Impacto en Sistemas del Organismo 

Sistema Nervioso Central 

El hipoestrogenismo afecta la neurotransmisión, 

reduciendo los niveles de serotonina y dopamina, lo que 

explica la aparición de síntomas como irritabilidad, 

depresión y cambios en la memoria. Además, la 

alteración del control hipotalámico de la temperatura 

provoca los sofocos y la sudoración nocturna. 

Sistema Genitourinario 

La atrofia del epitelio vaginal y la reducción del flujo 

sanguíneo causan sequedad vaginal, dispareunia e 

incontinencia urinaria. La disminución del pH vaginal 

favorece la colonización por bacterias patógenas, 

aumentando el riesgo de infecciones urinarias. 
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Sistema Cardiovascular 

Los estrógenos tienen efectos vasodilatadores y 

antiinflamatorios. Su disminución contribuye a la 

disfunción endotelial, aumento del colesterol LDL y 

reducción del HDL, lo que incrementa el riesgo de 

aterosclerosis y enfermedades cardiovasculares. 

Sistema Óseo 

La deficiencia estrogénica acelera la resorción ósea al 

aumentar la actividad de los osteoclastos y reducir la 

formación de hueso nuevo, favoreciendo la osteoporosis 

y el riesgo de fracturas[4]. 

Metabolismo y Composición Corporal 

Los estrógenos regulan el metabolismo de la glucosa y la 

distribución de la grasa corporal. Su deficiencia en la 

menopausia favorece el aumento de la adiposidad 

visceral, resistencia a la insulina y riesgo de diabetes tipo 

2. 
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La menopausia es una etapa natural en la vida de la 

mujer que puede conllevar una variedad de síntomas, 

como sofocos, sudoraciones nocturnas, sequedad vaginal 

y cambios de humor, los cuales pueden afectar 

significativamente la calidad de vida. Para abordar estos 

síntomas, existen opciones de tratamiento tanto 

hormonales como no hormonales[5]. 

Diagnóstico 

El diagnóstico de los trastornos asociados a la 

posmenopausia se basa principalmente en la historia 

clínica, valorando síntomas como sofocos, insomnio, 

cambios de humor, sequedad vaginal y disminución de la 

calidad de vida. Se complementa con exploración física 

y, según el caso, análisis hormonales (FSH y estradiol), 

densitometría ósea para osteoporosis, perfil lipídico y 

ecografía transvaginal si hay alteraciones ginecológicas. 

El diagnóstico suele ser clínico, confirmado tras 12 

meses sin menstruación en mujeres mayores de 45 años, 

descartando otras causas como trastornos tiroideos o 
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psiquiátricos. Esta evaluación integral orienta la decisión 

terapéutica[6]. 

 

Tratamientos Hormonales 

La Terapia Hormonal de la Menopausia (THM) implica 

la administración de estrógenos, solos o combinados con 

progestágenos, para aliviar los síntomas menopáusicos. 

Este tratamiento ha demostrado ser eficaz en la 

reducción de sofocos y en la prevención de la pérdida 

ósea, disminuyendo el riesgo de fracturas en mujeres 

posmenopáusicas. Sin embargo, la THM no está exenta 

de riesgos; por ejemplo, puede aumentar el riesgo de 

cáncer de mama y enfermedades cardiovasculares, 

especialmente si se utiliza durante periodos prolongados 

o en dosis elevadas. Es fundamental que la decisión de 

iniciar la THM se tome de manera individualizada, 

evaluando los beneficios y riesgos en cada caso, y bajo 

la supervisión de un profesional de la salud[7,8]. 

 

42 



Avances en Ginecología: Diagnóstico y Manejo de Patologías Femeninas 
 

 

Tratamientos No Hormonales 

Para aquellas mujeres que no pueden o prefieren no 

utilizar terapia hormonal, existen alternativas no 

hormonales que pueden ayudar a mejorar la calidad de 

vida durante la posmenopausia: 

●​ Modificaciones en el estilo de vida: La 

adopción de hábitos saludables, como una dieta 

equilibrada, ejercicio regular y técnicas de 

manejo del estrés, puede aliviar algunos síntomas 

menopáusicos y mejorar el bienestar general. 

●​ Terapias farmacológicas: Algunos 

antidepresivos, como los inhibidores selectivos 

de la recaptación de serotonina (ISRS), han 

demostrado ser efectivos en la reducción de los 

sofocos. Además, medicamentos como la 

gabapentina pueden ser útiles para mujeres que 

experimentan síntomas vasomotores intensos. 

●​ Productos tópicos: Para la sequedad vaginal, los 

lubricantes y humectantes vaginales pueden 
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proporcionar alivio. En casos más severos, se 

pueden considerar estrógenos vaginales de baja 

dosis, que tienen una absorción sistémica 

mínima. 

●​ Terapias complementarias: Algunas mujeres 

encuentran alivio en prácticas como la 

acupuntura, yoga o meditación. Sin embargo, la 

evidencia científica sobre la eficacia de estas 

terapias es variable, por lo que se recomienda 

consultarlo con un profesional de la salud. 

Es esencial que cada mujer, en colaboración con su 

médico, evalúe las opciones de tratamiento disponibles y 

tome decisiones informadas basadas en sus síntomas, 

historial médico y preferencias personales. La atención 

médica integral y personalizada es clave para mejorar la 

calidad de vida durante la posmenopausia[9,10]. 
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Definición. 

La infertilidad femenina se define como la incapacidad 

para concebir tras 12 meses de relaciones sexuales 

regulares sin protección. Afecta aproximadamente al 

10-15% de las parejas en edad reproductiva a nivel 

mundial. Las causas son multifactoriales, involucrando 

factores ovulatorios, tubáricos, uterinos y peritoneales. 

Evaluación Inicial 

La valoración debe ser integral y sistemática, 

comenzando por una anamnesis detallada y exploración 

física: 

Historia clínica: 

○​ Edad de la paciente (factor predictor 

clave). 

○​ Duración de la infertilidad. 
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○​ Ciclos menstruales (frecuencia, 

regularidad, dismenorrea). 

○​ Historia obstétrica (abortos, partos, 

embarazos ectópicos). 

○​ Cirugías previas, infecciones pélvicas, 

endometriosis. 

○​ Hábitos (tabaquismo, alcohol, IMC). 

○​ Evaluación de la pareja (espermiograma). 

Exploración física: 

○​ Índice de masa corporal (IMC). 

○​ Signos de hiperandrogenismo (hirsutismo, 

acné, alopecia). 

○​ Exploración pélvica (dolor, masas, 

anomalías). 

Evaluación Hormonal y Ovulatoria 

Pruebas hormonales: 

○​ FSH y LH (día 2-5 del ciclo) → reserva 

ovárica. 

○​ Estradiol. 
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○​ Hormona antimülleriana (AMH) → 

indicador actual de reserva ovárica. 

○​ TSH y prolactina (descartar disfunción 

tiroidea o hiperprolactinemia). 

○​ Testosterona y 17-OH-progesterona 

(sospecha de síndrome de ovario 

poliquístico - SOP). 

Evaluación de la ovulación: 

○​ Historia de ciclos menstruales regulares 

(alta probabilidad de ovulación). 

○​ Progesterona sérica en fase lútea (día 21) 

> 3-5 ng/mL → confirma ovulación. 

○​ Monitoreo de temperatura basal o test de 

LH en orina. 

Evaluación Anatómica y Tuboperitoneal 

Ecografía transvaginal: 

Tamaño ovárico, folículos antrales (recuento AFC), 
útero, endometrio. 

Identificación de masas anexiales, quistes, miomas. 
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Histerosalpingografía (HSG): 

Permite evaluar permeabilidad tubárica y morfología 
uterina. 

Alternativa: sonohisterografía (menos dolorosa) o 
histerosalpingosonografía con contraste. 

Histeroscopia (si se sospechan anomalías 

endometriales o uterinas): 

Pólipos, sinequias, miomas submucosos, 
malformaciones uterinas. 

Laparoscopia (casos específicos): 

Sospecha de endometriosis, adherencias pélvicas, 
hidrosalpinx. 

Manejo 

Modificación de estilos de vida: 

Reducción de peso en obesidad (SOP). 

Suspensión de tabaco y alcohol. 

Optimización del índice de masa corporal (IMC 20-25). 
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Inducción de ovulación (en disfunciones ovulatorias): 

Citrato de clomifeno (CC): Primera línea en mujeres con 
SOP. 

Letrozol (inhibidor de aromatasa): Mayor eficacia en 
SOP. 

Gonadotropinas: Casos refractarios a CC o letrozol. 

Tratamiento quirúrgico: 

Resección de pólipos, miomas submucosos. 

Liberación de adherencias pélvicas (laparoscopia). 

Resección de endometriosis. 

Pronóstico 

La tasa acumulativa de embarazo a 12 meses es del 85% 

en parejas fértiles. Con tratamientos de reproducción 

asistida, las tasas de éxito por ciclo varían: 

○​ IIU: 10-20%. 

○​ FIV: 30-50% por transferencia[1,2,3]. 
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Fertilización In Vitro (FIV):  

La Fertilización in Vitro (FIV) es una técnica de 

reproducción asistida que consiste en la estimulación 

ovárica controlada mediante hormonas para inducir el 

desarrollo de múltiples folículos, la aspiración ovocitaria 

por vía transvaginal, la fertilización en laboratorio 

mediante FIV convencional o microinyección 

intracitoplasmática de espermatozoides (ICSI), el cultivo 

embrionario hasta día 3 (clivaje) o día 5-6 (blastocisto), 

y finalmente la transferencia de uno o más embriones al 

útero materno. Es un tratamiento indicado en casos de 

obstrucción tubárica, endometriosis severa, factor 

masculino grave, fallos de inseminación, y baja reserva 

ovárica. La tasa de éxito por ciclo varía según la edad, 

siendo del 40-50% en mujeres menores de 35 años y 

disminuyendo con la edad. Actualmente, se prioriza la 

transferencia de embrión único y el cultivo prolongado 

hasta blastocisto para optimizar los resultados y reducir 

los riesgos de embarazos múltiples. 

Tabla 1. Fertilización 
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Etapa Descripción Observaciones 

Estimulación 
Ovárica 

Administración de 
FSH/HMG para inducir el 
desarrollo folicular 
múltiple. 

Monitoreo ecográfico 
y hormonal. 

Punción Folicular Aspiración ovocitaria 
guiada por ecografía 
transvaginal bajo sedación. 

Riesgo leve de 
hemorragia/infección. 

Fertilización Unión de óvulo y 
espermatozoide (FIV 
convencional o ICSI). 

ICSI en casos de 
factor masculino 
severo. 

Cultivo 
Embrionario 

Desarrollo in vitro de 
embriones hasta día 3 
(clivaje) o día 5-6 
(blastocisto). 

Mejores tasas con 
blastocistos. 

Transferencia 
Embrionaria 

Introducción del embrión 
al útero mediante catéter 
guiado por ecografía. 

Preferencia por 
transferencia de 
embrión único. 

Soporte Lúteo Administración de 
progesterona para 
favorecer la implantación. 

Vía vaginal, oral o 
intramuscular. 

Criopreservación Vitrificación de embriones 
sobrantes para 
transferencias futuras. 

Alta tasa de 
supervivencia (>90%). 
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Opciones de Preservación de la Fertilidad 

La preservación de la fertilidad se refiere a las técnicas 

que permiten conservar gametos o tejido reproductivo en 

personas que desean posponer la maternidad/paternidad 

o que se enfrentan a tratamientos médicos que 

comprometen su función reproductiva, como la 

quimioterapia, radioterapia o cirugías gonadales. Estas 

son las principales opciones: 

Preservación de Ovocitos (Vitrificación de Ovocitos) 

●​ Procedimiento: Estimulación ovárica controlada 

→ Punción folicular → Extracción y vitrificación 

de ovocitos en fase metafase II. 

●​ Indicaciones: Mujeres jóvenes con diagnóstico 

oncológico; deseo de postergar la maternidad por 

razones sociales o laborales; endometriosis 

severa. 
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●​ Eficacia: Mejores resultados si se realiza antes 

de los 35 años. Tasa de supervivencia 

post-desvitrificación >90%. 

Preservación de Embriones (Vitrificación de 

Embriones) 

●​ Procedimiento: FIV → Fertilización con 

espermatozoides → Cultivo embrionario → 

Vitrificación de embriones. 

●​ Indicaciones: Mujeres con pareja estable o que 

deciden usar donación de esperma; pacientes 

oncológicas con tiempo disponible para 

estimulación. 

●​ Ventaja: Mayor tasa de éxito futura respecto a 

ovocitos vitrificados. 

Criopreservación de Tejido Ovárico 

●​ Procedimiento: Resección laparoscópica de 

corteza ovárica → Congelación lenta. 
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●​ Indicaciones: Niñas prepúberes, pacientes 

oncológicas sin tiempo para estimulación 

ovárica. 

●​ Uso futuro: Autotrasplante tras remisión; casos 

reportados de nacimientos espontáneos tras 

reimplantación. 

●​ Experimental en algunos países, aunque cada 

vez más aceptada. 

Preservación de Espermatozoides 

●​ Procedimiento: Obtención por eyaculación, 

aspiración testicular o biopsia testicular → 

Criopreservación en nitrógeno líquido. 

●​ Indicaciones: Varones con diagnóstico 

oncológico, enfermedades autoinmunes o antes 

de vasectomía. 

●​ Alta eficacia: Los espermatozoides congelados 

mantienen buena capacidad fecundante. 
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Criopreservación de Tejido Testicular 

●​ Procedimiento: Extracción quirúrgica de tejido 

testicular → Criopreservación. 

●​ Indicaciones: Niños prepúberes con riesgo de 

azoospermia tras tratamientos oncológicos. 

●​ Terapia experimental: Desarrollo en curso, con 

casos aislados de éxito. 

Comparativa de Técnicas de Preservación de la 

Fertilidad 

Tabla 2. Opciones de preservación 
 

Técnica Indicaciones Ventajas Limitaciones 

Vitrificación de 
ovocitos 

Mujeres jóvenes; 
preservación 
social o 
oncológica. 

Alta tasa de 
supervivencia 
post-desvitrificaci
ón. 

Menor 
eficacia que 
embriones. 

Vitrificación de 
embriones 

Mujeres con 
pareja estable o 
uso de semen de 
donante. 

Mejor tasa de 
éxito futuro. 

Necesita 
esperma al 
momento de 
FIV. 
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Criopreservación de 
tejido ovárico 

Niñas 
prepúberes; 
urgencias 
oncológicas. 

Única opción en 
niñas. 

Procedimient
o invasivo; 
experimental. 

Criopreservación de 
espermatozoides 

Varones con 
cáncer, antes de 
vasectomía. 

Procedimiento 
sencillo y eficaz. 

Limitado a 
varones 
postpuberales
. 

Criopreservación de 
tejido testicular 

Niños 
prepúberes. 

Única opción en 
niños. 

Técnica 
experimental. 

 

Consideraciones Finales 

●​ La preservación de la fertilidad debe ser 

planteada en la consulta inicial tras el diagnóstico 

de enfermedades potencialmente gonadotóxicas. 

●​ El asesoramiento multidisciplinario (ginecología, 

oncología, biología reproductiva) es clave para la 

toma de decisiones. 

●​ La vitrificación de ovocitos es la técnica más 

consolidada y segura en mujeres. 
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●​ La criopreservación de tejido ovárico y testicular, 

aunque aún en desarrollo, representa la única 

alternativa para menores prepúberes[8,9]. 
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Definición 

El síndrome de ovario poliquístico (SOP) es una 

endocrinopatía frecuente que afecta aproximadamente al 

8-13% de las mujeres en edad reproductiva a nivel 

mundial, dependiendo de los criterios diagnósticos 

empleados. Es la causa más común de anovulación e 

infertilidad femenina y se asocia con diversas 

alteraciones metabólicas y cardiovasculares. 

Epidemiología  

El síndrome de ovario poliquístico (SOP) es el trastorno 

endocrino más común en mujeres en edad reproductiva. 

Su prevalencia varía considerablemente dependiendo de 

los criterios diagnósticos utilizados, la población 

estudiada y los factores étnicos, ambientales y 

genéticos[1]. 
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Enfoques Terapéuticos para el Manejo de los 

Síntomas Hormonales y Reproductivos en el SOP 

El tratamiento del síndrome de ovario poliquístico (SOP) 

es individualizado y depende de los objetivos de la 

paciente, como la mejora de los ciclos menstruales, el 

control del hiperandrogenismo o la búsqueda de 

fertilidad. A continuación, se detallan los enfoques 

terapéuticos más relevantes en el manejo de los síntomas 

hormonales y reproductivos: 

Regulación del Ciclo Menstrual 

Anticonceptivos Orales Combinados (ACO) 

Indicaciones: Mujeres que no buscan embarazo y 

desean regular los ciclos menstruales y reducir el 

hiperandrogenismo. 

●​ Combinación de estrógenos y progestágenos. 

●​ Reducen la producción ovárica de andrógenos al 

suprimir la secreción de LH. 
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●​ Aumentan la globulina transportadora de 

hormonas sexuales (SHBG), disminuyendo la 

testosterona libre. 

●​ Previenen la hiperplasia endometrial y el cáncer 

de endometrio. 

Tipos recomendados: 

●​ Progestágenos con bajo perfil androgénico 

(drospirenona, norgestimato, desogestrel). 

●​ Etinilestradiol en dosis bajas (20-30 µg). 

Consideraciones: 

●​ Evaluar riesgo cardiovascular, trombosis venosa 

profunda y síndrome metabólico. 

●​ No se recomiendan como tratamiento exclusivo 

para pacientes con resistencia a la insulina[2,3]. 

Control del Hiperandrogenismo 

Antiandrógenos 
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Indicaciones: Hirsutismo, acné severo y alopecia 

androgénica. 

●​ Espironolactona (50-100 mg/día): Antagonista 

de los receptores de andrógenos. Uso conjunto 

con ACO debido a riesgo de teratogenicidad. 

●​ Flutamida (62.5-250 mg/día): Inhibidor no 

esteroideo de los receptores de andrógenos. Poco 

usado por hepatotoxicidad. 

●​ Finasterida (2.5-5 mg/día): Inhibidor de la 

5α-reductasa, disminuye la conversión de 

testosterona a dihidrotestosterona (DHT). Útil en 

alopecia. 

Precauciones: 

●​ Requieren anticoncepción eficaz, ya que pueden 

causar feminización en fetos masculinos. 

●​ Monitoreo de función hepática con flutamida. 

Mejora de la Función Ovulatoria y Fertilidad 

Inductores de la Ovulación 
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Primera línea: Letrozol (2.5-7.5 mg/día por 5 días, 

desde el día 3-7 del ciclo). 

●​ Inhibidor de la aromatasa. Favorece la secreción 

de FSH. 

●​ Mayor tasa de ovulación y embarazo que 

clomifeno, especialmente en mujeres con índice 

de masa corporal (IMC) elevado. 

Segunda línea: Citrato de Clomifeno (50-150 mg/día 

por 5 días). 

●​ Modulador selectivo de receptores de estrógenos. 

●​ Bloquea receptores estrogénicos hipotalámicos, 

aumentando LH y FSH. 

●​ Menor eficacia que letrozol en mujeres con SOP 

y obesidad. 

Otras Opciones: 

●​ Gonadotropinas: En casos resistentes a 

letrozol/clomifeno. Requieren monitoreo 

ecográfico por riesgo de hiperestimulación 

ovárica. 
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●​ Drilling ovárico laparoscópico: Para mujeres 

con resistencia a medicamentos, aunque su uso 

ha disminuido[4,9]. 

Mejora de la Sensibilidad a la Insulina 

Metformina (500-2000 mg/día) 

Indicaciones: Mujeres con SOP e insulinorresistencia, 

sobrepeso, obesidad o riesgo de diabetes tipo 2. 

●​ Mejora la sensibilidad a la insulina y reduce la 

producción hepática de glucosa. 

●​ Favorece la ovulación espontánea y mejora los 

ciclos menstruales. 

●​ Puede combinarse con letrozol o clomifeno en 

casos de infertilidad. 

Otros Sensibilizadores a la Insulina: 

●​ Inositoles: Mio-inositol y D-chiro-inositol. 

Complementos nutricionales con potencial 

beneficio en ovulación y metabolismo. 
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Modificación del Estilo de Vida 

●​ Pérdida de peso (5-10%): Mejora la función 

ovulatoria, disminuye andrógenos y mejora la 

sensibilidad a la insulina. 

●​ Ejercicio aeróbico y de resistencia: Mejora la 

sensibilidad a la insulina y reduce el riesgo 

cardiovascular. 

●​ Dieta balanceada: Baja en carbohidratos 

refinados y grasas saturadas, alta en fibra y 

proteínas magras[5,10]. 

Terapias Emergentes 

Agonistas de GLP-1 (ej. liraglutida, semaglutida) 

Indicaciones: Mujeres con SOP y obesidad que no 

responden a cambios en el estilo de vida. 

●​ Reducen peso y mejoran la resistencia a la 

insulina. 

●​ Evidencia emergente sugiere beneficios en la 

ovulación y función metabólica. 
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Abordaje Integral 

El manejo del SOP debe ser multidisciplinario, con 

participación de ginecólogos, endocrinólogos y 

nutricionistas, considerando: 

●​ Riesgo cardiovascular y metabólico. 

●​ Salud ósea en mujeres que evitan 

anticonceptivos. 

●​ Evaluación psicológica por impacto emocional 

del hirsutismo, infertilidad y obesidad[6,7]. 

Tabla 1. Resumen del Tratamiento Según Objetivos 
 
 

Objetivo Tratamiento 
Principal 

Opciones Adicionales 

Regulación menstrual ACO Metformina en 
insulinorresistencia 
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Control del 
hiperandrogenismo 

ACO + 
espironolactona 

Flutamida, finasterida 

Infertilidad Letrozol Clomifeno, 
gonadotropinas, drilling 
ovárico 

Insulinorresistencia Metformina Inositoles, agonistas 
GLP-1 

Control de 
peso/metabolismo 

Modificación del 
estilo de vida 

Liraglutida, semaglutida 

El tratamiento del SOP debe enfocarse en las 

necesidades específicas de cada paciente, considerando 

el control hormonal, la restauración de la ovulación y la 

prevención de complicaciones metabólicas. Los avances 

en terapias farmacológicas y un enfoque integral 

multidisciplinario han mejorado significativamente los 

resultados clínicos[8]. 
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