Fallo ovarico precoz en mujer de 17 anos

patologia oncohematolodgica
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La Insuficiencia Ovarica Primaria (IOP) se
define como la pérdida de la funcién hormonal
ovarica en una mujer antes de los 40 afios. Se
ha acordado el limite de los 40 afios por
criterios estadisticos, ya que el 95% de las
mujeres inician la menopausia a partir de esta
edad.

Se reporta el caso de una IOP en una paciente
de 17 anos que se ha sometido a un trasplante
de progenitores hematopoyéticos (TPH) por
una leucemia linfoblastica aguda (LLA). La
paciente se sometio en abril de 2017 a un TPH
alogénico haploidéntico con un régimen de
acondicionamiento con fludarabina, busulfan,
tiotepa y prednisona. Este caso presenta una
destacada importancia ya que la causa de la
[OP es iatrogénica. Nuestro hospital es centro
de referencia en trasplante de progenitores
hematopoyéticos en edad pediatrica.

La paciente ha permanecido en amenorrea y se
ha seguido en consultas de ginecologia
valorando la funcién ovarica (FSH 42 mUI/ml,
Estradiol indetectable y Hormona
Antimulleriana indetectable), densitometria
(Tscore en columna -2.36 DE).
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Se pauta estradiol/acetato de momegestrol
2,5/1,5 mg, colecalciferol 1000UI vy
risedronato 35 mg.
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Figura 1. Densitometria de columna dorsal

La LLA es el tipo de leucemia aguda mas
frecuente en la infancia y constituye una
neoplasia con bajo riesgo de IOP, sin embargo,
el régimen de acondicionamiento empleado
para el TPH incluye farmacos (busulfan y
tiotepa) de alto riesgo para la IOP. Un
seguimiento estrecho de la paciente permite
anticipar previsibles consecuencias de la
menopausia a nivel o6seo, cardiovascular,
endocrino y reproductivo.
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