¢ Fallo o Insuficiencia ovarica
precoz?
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INTRODUCCION

La disgenesia gonadal pura 46 XX es una entidad con una prevalencia de 1-5/40.000 mujeres, que se caracteriza por la presencia de
unas gonadas atroficas en las que se encuentran escasos elementos germinales. Estas pacientes usualmente presentan un cuadro de
insuficiencia ovdrica precoz consistente en menarquia tardia o amenorrea primaria junto a un hipogonadismo hipergonadotropo,
infantilismo sexual y esterilidad. La IOP causa ademas pérdida acelerada de masa 6sea, aumento del riesgo cardiovascular y deterioro
cognitivo prematuro por lo que estas pacientes precisan de un tratamiento sustitutivo que permita una calidad de vida adecuada a su

edad.
A continuacion, se presenta el caso de una mujer joven con disgenesia gonadal 46XX e IOP en la que, con THS, se logra estimular sus

foliculos ovaricos y conseguir una gestacion espontanea.

DISCUSION

Mientras que la menopausia se trata de un fallo irreversible, una IOP, como la disgenesia gonadal pura en la que existe una deplecion
folicular muy temprana, se caracteriza por una funcion ovarica intermitente con eventual produccion de estréogenos e incluso ovulacion

a pesar de los elevados niveles de gonadotropinas.
La THS a largo plazo probablemente indujo receptores para FSH y LH, reclutando de forma espontdnea un foliculo con ovocito maduro.

Al producirse la ovulacion, se consigue la gestacion.
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Por retroalimentacion negativa, ante la elevada cantidad de FSH y LH
circulante, los receptores gonadotrdicos quedan internalizados en la célula y
hay gran disminucién de su actividad, y por tanto no hay produccién de
estrégenos ni maduracion folicular.
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