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Introduccidn

El sindrome Stein Leventhal, tambien conocido como Sindrome de Ovarios
Poliquisticos, es altamente prevalente y constituye el trastorno endocrino
metabolico mas comun en las mujeres en edad reproductiva. Es un sindrome
gue incluye hiperandrogenismo clinico o bioquimico, oligoanovulacion vy
morfologia ovarica poliquistica. Su etiopatogenia es compleja, multifactorial y
heterogénea, incluyendo la interaccidon de factores genéticos, epigeneticos vy
ambientales. Ademas segun OMIN se puede presentar como un patron de
herencia autosomico dominante con mutacion en el gen PCOS1 (19p13.2) Se
describen cuatro fenotipos clinicos: A: oligo o anovulacion, hiperandrogenismo y
ovarios poliquisticos; B: oligo ovulacion e hiperandrogenismo; C:
hiperandrogenismo y ovarios poliquisticos y D: oligo ovulacion y ovarios
poliquisticos.

Objetivo: Describir el fenotipo clinico del Sindrome Stein Leventhal en un caso
clinico.

Metodologia: Se recogieron los antecedentes patoldgicos personales vy
familiares del paciente. Se realizd el examen fisico dismorfoldgico,
complementarios e interconsultas con otras especialidades, ademas del arbol
genealdgico y una revision bibliografica del caso en estudio.

Caso Clinico
Paciente femenina,18 anos de edad, raza blanca. Propdsito

Motivo de consulta: fenotipo androgénico e hirsutismo.

APF: madre HTA a los 16 afnos. Varios miembros de la familia por la via materna, incluyendo la madre presentan un fenotipo muy similar a la
de la paciente, encontrandose miembros de ambos sexos como se observa en el pedigri.

APP: Embarazo de alto riesgo obstétrico por amenaza de aborto y riesgo de parto pretérmino. Parto a las 35 semanas. Menarquia a los 11
anos de edad. A los 14 anos comienza con ciclos menstruales irregulares: cada 2 meses, cada 6 meses y en ocasiones ha pasado hasta 2
anos sin menstruar. HTA a los 16 anos.

Examen fisico dismorfoldgico: Paciente de aspecto musculoso, piel gruesa con marcado hirsutismo y acné a nivel del rostro, tronco y ambos
brazos. Acantosis nigricans en lugares de flexion, tales como: cuello, axilas y gluteos.

Talla: 172cm (>97 percentil) Circunferencia cefalica: 60,3cm (>97 percentil)

Complementarios

TAC (normal), cariotipo: 46,XX en 15 metafases (normal), se registraron niveles elevados de trigliceridos, colesterol, testosterona e insulina
(insulinemia). Los valores de alfafetoproteina, 170H, HCG, progesterona, GH, glicemia y cortisol basal fueron normales. .

Se indican interconsultas con Endocrinologia y Ginecologia con el objetivo del control hormonal y enzimatico de la paciente y prevenir la
aparicion de cancer de endometrio y mama, los cuales tienen una alta incidencia en este sindrome. En ultrasonido ginecologico se observo
presencia de multiples quistes ovaricos bilateral siendo el mayor de 2cm en el anejo derecho.

Por las hallazgos encontrados la paciente podemos decir que presenta un fenotipo clinico tipo A. El sindrome se esta segregando en la
familia con un patron de herencia autoséomico dominante.

Conclusiones

Dado los datos positivos recogidos en
el Interrogatorio, el examen fisico
dismorfoldgico y los complementarios
realizados se plantea CoOMmo
diagndstico definitivo Sindrome Stein
Leventhal. Se Dbrindd asesoramiento
genético a la familia.
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