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“I trucchi del mestiere”

L’adolescente non mestrua
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Quando indagare
• Assenza di flusso mestruale a 16 anni in 

presenza di sviluppo mammario

• Assenza di flusso mestruale a 14 anni ma con 
assenza di sviluppo mammario

• Assenza di flusso mestruale dopo un lasso di 
tempo superiore a 4 anni dall’inizio dello 
sviluppo mammario

• Scomparsa del flusso mestruale per un periodo 
mediamente di 6 mesi (3-12 mesi) 

ANAMNESI

Familiarità per ritardo puberale, endocrinopatie, iperandrogenismo
Recenti e brusche variazioni del peso corporeo
Abitudini di vita, stress, eccesso di sport, tipo di sport, agonismo
Sintomatologia riferibile a malattie sistemiche
Età del menarca e calendario mestruale
Presenza di leucorrea/dolori addominali ciclici
Assunzione di farmaci
Attività sessuale

Esame obiettivo

Sviluppo caratteri sessuali secondari, morfologia ed estrogenizzazione dei genitali
Segni di iperandrogenismo: acne, irsutismo, cute e capelli grassi
Eccesso/difetto ponderale
Galattorrea
Note sindromiche e malformative

Tipo di flusso X Normale  Abbondante Scarso/Spotting

CALENDARIO  MESTRUALE

Come cominciare?

Ecografia pelvica:
Presenza di strutture mulleriane (utero e vagina)
Presenza di utero prepubere o pubere
Presenza ed altezza endometrio
Presenza e volume delle ovaie
Morfologia (cisti, follicoli, MFO, PCO,tumori)

IPOTESI DIAGNOSTICHE

Sindrome di Rokitansky-
Kuster-Hauser Mayer

Insensibilità periferica agli 
androgeni

DSD
Difetto della 
steroidogenesi in soggetti 
XY (17,20 desmolasi)

Caratteri sessuali 
assenti, strutture 

műlleriane assenti

Caratteri sessuali 
presenti, strutture 
műlleriane assenti
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Ovaie assenti / Streak

Ovaie normali prepuberi

Disgenesia gonadica

Ritardo puberale costituzionale
Ipogonadismo ipogonadotropo
Insufficienza ovarica primitiva

Caratteri sessuali assenti, strutture műlleriane presenti
IPOTESI DIAGNOSTICHE

Utero prepubere

Caratteri sessuali presenti, strutture műlleriane presenti
IPOTESI DIAGNOSTICHE

Utero: endometrio misurabile o lineare

Camera gestazionale

Ovaie: 

Assenti / Streak

Piccole senza follicoli 

Aspetto MFO 

Aspetto PCO

Disgenesia gonadica

Insufficienza ovarica primitiva
Cause ipotalamo-ipofisarie

Anovulazione

Iperandrogenismo

Gravidanza

OVAIO MFO Ovaio regolare
OVAIO PCO

Ovaie normali prepuberi
FSH,LH basali e dopo stimolo
Estradiolo
PRL
Cortisolo
TSH, FT3, FT4
Età ossea
Olfattometria
Screening malassorbimento
Test psicodiagnostici
RMN cerebrale

Ovaie assenti /Streak
FSH-LH
Cariotipo
Indagini molecolari

Caratteri sessuali assenti, strutture műlleriane presenti
INDAGINI

1° approccio:
FSH-LH, Estradiolo, PRL, Ormoni tiroidei e TSH. 
Test di gravidanza

Se segni di iperandrogenismo e/o PCO:Se segni di iperandrogenismo e/o PCO:
Testosterone, F-testosterone, SHBG, 17OHP, 
Androstenedione, DHEA, DHEA-S

2° approccio:
FSH-LH

Cariogramma
Analisi genetiche 
Esami immunologici

FSH-LH

Test GnRH
MAP test
Ricerca altri deficit ipofisari
Ricerca patologia sistemica
Valutazione psiconeurologica
RMN cerebrale

Caratteri sessuali presenti, strutture műlleriane presenti
INDAGINI
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E2 PRLLHFSH

Uterina

Ovarica

PCO

Iperprolattinemica

Organica ipotalamo-ipofisaria

Ipotalamica acquisita

EZIOPATOGENESI

= molto aumentato

= aumentato

= normale

= diminuito

AMENORREA


