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RESUMEN 

Objetivo: Analizar la amenorrea primaria desde la literatura científica. Método: 
Descriptivo documental. Conclusión: La amenorrea primaria es un trastorno 
ginecológico complejo que requiere un enfoque diagnóstico exhaustivo y personalizado 
para identificar su etiología subyacente, que puede variar desde anomalías anatómicas 
hasta disfunciones endocrinas y genéticas. Un diagnóstico temprano y preciso es crucial 
para prevenir complicaciones a largo plazo, como la infertilidad y problemas 
psicosociales, y para guiar un tratamiento adecuado, que puede incluir desde 
modificaciones en el estilo de vida hasta intervenciones quirúrgicas y terapias 
hormonales. 
 
Descriptores: Amenorrea primaria; diagnóstico diferencial; disfunción endocrina.  
(Fuente: DeCS).  
 
 
 

ABSTRACT 

Objective: To analyze primary amenorrhea from the scientific literature. Method: 
Descriptive documentary. Conclusion: Primary amenorrhea is a complex gynecological 
disorder that requires a comprehensive and personalized diagnostic approach to identify 
its underlying etiology, which can range from anatomical abnormalities to endocrine and 
genetic dysfunctions. Early and accurate diagnosis is crucial to prevent long-term 
complications, such as infertility and psychosocial problems, and to guide appropriate 
treatment, which may range from lifestyle modifications to surgical interventions and 
hormonal therapies. 
 
Descriptors: Primary amenorrhea; differential diagnosis; endocrine dysfunction. (Source: 
DeCS). 
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INTRODUCCIÓN  

La amenorrea primaria es un trastorno ginecológico caracterizado por la ausencia de 

menstruación en mujeres adolescentes que no han iniciado su ciclo menstrual al alcanzar 

los 15 años, o a los 13 años en ausencia de desarrollo de caracteres sexuales 

secundarios. Este fenómeno puede ser un indicador de diversas condiciones 

subyacentes que abarcan desde anomalías anatómicas y endocrinológicas hasta 

desórdenes genéticos. La evaluación temprana de la amenorrea primaria es crucial para 

identificar y tratar estas condiciones de manera oportuna, evitando complicaciones a 

largo plazo como la infertilidad, osteoporosis y trastornos psicosociales.1 2 3 5 7  

La etiología de la amenorrea primaria es compleja y multifactorial. Las causas pueden 

dividirse ampliamente en problemas centrales, que incluyen alteraciones del eje 

hipotálamo-hipófisis, y periféricos, relacionados con disfunciones ováricas o anomalías 

anatómicas del tracto reproductivo. Entre las causas más comunes se encuentran el 

síndrome de Turner, la disgenesia gonadal, y la insuficiencia ovárica primaria. Además, 

factores ambientales y conductuales, como el estrés excesivo, trastornos alimentarios y 

ejercicio extremo, también juegan un papel significativo en la aparición de este trastorno.4 

6 8 9 10 11  

El abordaje diagnóstico de la amenorrea primaria requiere un enfoque interdisciplinario, 

que incluye la historia clínica detallada, examen físico exhaustivo y pruebas 

complementarias específicas, como estudios hormonales, imágenes y, en algunos casos, 

estudios genéticos. El tratamiento, por su parte, varía según la etiología subyacente, e 

incluye desde terapias hormonales de reemplazo hasta intervenciones quirúrgicas en 

casos de malformaciones anatómicas.12 13   

Entender las complejidades de la amenorrea primaria es fundamental para ofrecer un 

manejo clínico efectivo y personalizado, mejorando la calidad de vida de las pacientes 

afectadas y abordando las implicaciones tanto médicas como psicológicas que este 

trastorno puede conllevar.14 15  
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Se tiene por objetivo analizar la amenorrea primaria desde la literatura científica.  

 

MÉTODO  

Descriptivo documental.  

Se analizaron 15 artículos científicos publicados en PubMed.  

Se aplicó la técnica de análisis documental.  

 

RESULTADOS  

El análisis de los estudios revisados sobre amenorrea primaria revela una diversidad de 

etiologías y enfoques diagnósticos que subrayan la complejidad de esta condición. Entre 

las causas más prevalentes, las anomalías anatómicas del tracto reproductivo, como el 

himen imperforado y la ausencia uterina, emergen como factores determinantes en un 

número significativo de casos. Una visión molecular de estas anomalías destaca la 

importancia de una evaluación genética detallada en el diagnóstico diferencial. Este 

hallazgo es corroborado por estudios de casos recientes que han ilustrado cómo estas 

malformaciones pueden ser identificadas tempranamente mediante imágenes y 

procedimientos quirúrgicos simples.2 7 15  

Además de las anomalías anatómicas, la disfunción endocrina, como el hipotiroidismo y 

la insuficiencia ovárica primaria, también se identificó como una causa significativa de 

amenorrea primaria. Se ha documentado cómo el hipotiroidismo puede enmascararse 

como amenorrea primaria, lo que resalta la necesidad de una evaluación endocrinológica 

integral en estos casos. De manera similar, se ha demostrado la relevancia del análisis 

citogenético para detectar condiciones como el síndrome de Swyer, que, aunque raras, 

deben ser consideradas en el diagnóstico diferencial.6 10 14  

El manejo de la amenorrea primaria también varía considerablemente según la etiología 

subyacente. En casos de amenorrea hipotalámica funcional, el enfoque terapéutico se 

centra en la modificación del estilo de vida, como la corrección de desequilibrios 
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nutricionales y la reducción del estrés. Por otro lado, en casos donde la causa es 

anatómica o genética, las intervenciones quirúrgicas o la terapia de reemplazo hormonal 

pueden ser necesarias para restaurar la función reproductiva o, al menos, mitigar los 

síntomas.1 12 14  

Un hallazgo recurrente en la literatura es la importancia de un diagnóstico temprano y 

preciso para prevenir complicaciones a largo plazo, como la infertilidad y los problemas 

psicosociales asociados. La identificación de factores de riesgo y la utilización de pruebas 

diagnósticas adecuadas son esenciales para un manejo eficaz., se subraya la 

importancia de un enfoque multidisciplinario en el diagnóstico y tratamiento de la 

amenorrea primaria, que incluye endocrinólogos, ginecólogos y especialistas en 

genética.5 

 

CONCLUSIONES 

La amenorrea primaria es un trastorno ginecológico complejo que requiere un enfoque 

diagnóstico exhaustivo y personalizado para identificar su etiología subyacente, que 

puede variar desde anomalías anatómicas hasta disfunciones endocrinas y genéticas. 

Un diagnóstico temprano y preciso es crucial para prevenir complicaciones a largo plazo, 

como la infertilidad y problemas psicosociales, y para guiar un tratamiento adecuado, que 

puede incluir desde modificaciones en el estilo de vida hasta intervenciones quirúrgicas 

y terapias hormonales. La colaboración interdisciplinaria y el abordaje integral de los 

aspectos médicos y emocionales de la amenorrea son esenciales para mejorar los 

resultados en las pacientes afectadas. 
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