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INTRODUCCION

El hiperandrogenismo se define como el sindrome producido por la secrecién excesiva de andrégenos. Se puede
manifestar clinicamente mediante la aparicion de hirsutismo, acné, seborrea, aumento de la libido, alopecia,
alteracién del ciclo menstrual o virilizacidn. La virilizacidn es la expresion maxima del hiperandrogenismo, cursa con
signos de desfeminizacion tales como perdida del perfil corporal femenino, tono de voz grave, hipoplasia mamaria,
alopecia, aumento de la masa muscular y clitoromegalia. Suele ser poco frecuente y su aparicion hace sospechar
hiperplasia suprarrenal o tumores productores de andrégenos ovaricos o suprarrenales, en este Ultimo caso la
aparicion suele ser brusca.

CASO CLiNICO

Paciente de 27 afios que acude a consulta de ginecologia por deseo genésico. Refiere episodios de amenorrea tras
retirar anillo anticonceptivo. Anamnesis sin enfermedades de interés. A la exploracion destaca 18 puntos en la
escala de Ferriman-Gallway (grado moderado). Ecografia transvaginal sin hallazgos significativos. Analitica general y
hormonal con niveles de gonadotropinas normales, estradiol 41 pg/ml, elevacién de hormonas androgénicas con
testosterona libre 17.6, androstendiona 8 y SDHEA 982, resultados no compatibles con sindrome de resistencia a la
insulina, con niveles de insulinemia y Homa dentro de la normalidad .

La paciente es remitida a la consulta de patologia cervical por diagnéstico de
CIN 1l, retrasando el estudio del hiperandrogenismo. Un afio mas tarde la
paciente es valorada nuevamente en consulta donde se observa un aumento
de la clinica de virilizacién, que la paciente refiere de forma brusca en los
ultimos meses, con una puntuacién de 26 en la Escala de Ferriman-Gallway
(grado severo), cambios en la tonalidad de la voz, obesidad troncular e
hipertrofia de clitoris. Persisten periodos de amenorrea. Se vuelve a repetir
analitica hormonal donde se observa estradiol 119 pg/ml, testosterona libre
24.5, androstendiona 8.7 y SDHEA 1119.2. Con el diagndstico de sospecha de -
un hiperandrogenismo de origen suprarrenal se realiza TAC donde se objetiva N
masa suprarrenal izquierda de 4.1 x 3.9 x 5.7 cm, de bordes lobulados pero ) .
bien delimitadosimaen1 |3 paciente es intervenida quirdrgicamente mediante
tumorectomia con resultado de adenoma cortical adrenal. Es valorada

nuevamente en consulta a los tres meses tras la cirugia donde se observa

normalizacién tanto clinica como analiticamente. En la actualidad la paciente y =
se encuentra asintomatica con ciclos normales y buscando embarazo. wmve,esho,m:esm
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DISCUSION Y APORTACION CLiNICA

Por frecuencia las causas mas probables de hiperandrogenismo en una mujer en edad fértil son el Sindrome de
ovarios poliquisticos (SOP), el hiperandrogenismo idiopatico, la hiperplasia suprarrenal congénita no clasica, los
tumores productores de andrdgenos y otras causas como hiperprolactinemia, sindrome de Cushing, acromegalia,
disfuncion tiroidea o yatrogenial.

Una virilizacion de progresion rapida hace sospechar una causa tumoral como responsable de |Ia
hiperandrogenizacién 2. Los tumores productores de andrdgenos son raros pero es muy importante descartarlos, ya
que el 50% son malignos en el momento del diagnéstico 3.

Se recomienda realizar una determinacion de andrdgenos a aquellas mujeres en edad fértil que presenten
hirsutismo moderado o severo o, aun siendo leve, se acompaiie de disfuncién reproductiva, irregularidad menstrual,
obesidad central, acantosis nigricans, la evolucion sea rapida o exista clitoromegalia.
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