HIPERANDROGENISMO EN MUJER POSTMENOPAUSICA
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Se define hiperandrogenismo como aquella circunstancia en que la accion biolégica de los andrégenos esta
aumentada. La manifestacion de un hiperandrogenismo de novo en la postmenopausia es muy infrecuente.
Su clinica consiste en hirsutismo, acné, alopecia, profundizacion del nivel de la voz, clitoromegalia, etc. Para
su diagnostico es importante |a historia clinica, ya que |la severidad y progresion de los signos y sintomas son
muy importantes. En |la postmenopausia debemos descartar en primer lugar un tumor productor de
androgenos (de origen suprarrenal u ovarico). Para su diagnostico debemos solicitar determinaciones
hormonales de testosterona sérica total, DHEAS vy cortisol entre otros. En cuanto a las pruebas de imagen
debe solicitarse una ecografia transvaginal para visualizar los ovarios y un TAC para evaluar las glandulas
suprarrenales. Las tumoraciones que mas frecuentemente producen hiperandrogenismo son los del
estroma-cordones sexuales. El tratamiento de eleccion es la salpingooforectomia bilateral

Mujer de 56 anos que es remitida a la consulta de ginecologia oncologica para estudio por sospecha de
tumoracion productora de testosterona.

Como antecedentes personales |la paciente tenia HTA, SAHOS, hipotiroidismo , DLP y una obesidad con IMC
34. En cuanto a sus antecedentes gineco-obstétricos, su menopausia habia sido a los 52 afos, y era G1C1.

La paciente estaba en seguimiento por endocrinologia por sindrome
de virilizacion con hirsutismo muy marcado e . En
los estudios hormonales que le habian realizado, presentaba una
testosterona muy elevada, con una androstendiona normal, DHEA
normal y cortisol libre normal. Los marcadores tumorales eran
normales. Aportaba una RMN normal, y un TAC que lo unico que
destacaba era un ovario derecho discretamente mas aumentado de
tamano con respecto al contralateral.
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Se realiza una ecografia ginecolégica donde el unico
hallazgo a destacar fue un endometrio engrosado de
10 mm. Se tomo biopsia endometrial con canula de
Cornier sin evidenciar malignidad. Se realizd un
seguimiento y se repitio la ecografia transvaginal a los
3 meses, donde informaron que se visualizaba el

con respecto a
ecografia previa y de consistencia soélida, sin aumento
mvz..8 de su vascularizacion.
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AP (HEx20): Presencia de células de nuleos hipercromaticos, sin atipia, de tipo estromal J ﬁs‘f:_ S \M.-.g:,a;‘g,g.{&@:" .. .J.g.o o\
(tecoma), alternando con células aisladas o en pequenos grupos, eosindfilas (luteinizadas) *~-‘*au, -

* La ausencia de una tumorcion ovarica en la ecografia no descarta la presencia de una tumoracion
productora de androgenos, ya que estos tumores pueden ser muy pequenos, y muchas veces el unico
hallazgo es un aumento discreto del tamano del ovario.

* Solamente el 11% de los tecomas luteinizados se manifiestan con signos clinicos de hiperandrogenismo.
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