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Resumen

Objetivos: Presentar un caso clinico de prolactinoma con evolucién agresivay refractariaa maltiples
tratamientos médicos y quirdrgicos.

Material y métodos. Varén de 57 afios diagnosticado de prolactinoma en 2004. A pesar del tratamiento con
cabergolina, presento resistencia bioquimicay crecimiento progresivo en RMN, lo que motivo reseccion
endoscopica transnasal en 2016. La anatomia patol 6gica mostré adenoma hipofisario con indice Ki-67 del 5-
8% e inmunopositividad para prolactina, sugiriendo comportamiento atipico. Sufrié recidivas en 2018 y
2019, tratadas con nuevas cirugias y radiocirugia. Persistia hiperprolactinemia a pesar de cabergolinay
octreotida. En 2020 se inicié temozolamida durante dos afios, con buena respuestainicial. Sin embargo, en
2023 present6 nueva recidiva con invasion de ambos senos cavernosos'y compresion del nervio optico, con
prolactinade 11.288 ng/ml. Se reinicié temozolamiday se realiz6 craneotomia. A los cuatro meses, €l PET
mostré progresion tumoral y se realizo nueva reseccion por via endoscopica. Actualmente se ha programado
tratamiento con protonterapia.

Resultados: El caso muestra una evolucion atipica, con mdltiples recidivas, resistencia farmacolégicay
agresividad tumoral, alejandose del curso habitual benigno del prolactinoma.

Conclusion: Los tumores hipofisarios agresivos y resistentes suponen un gran reto terapéutico. Su abordaje
requiere un equipo multidisciplinar y una estrategia individualizada. La aparicion de nuevas opciones como
la protonterapia podria ofrecer alternativas Utiles en casos comple os, con € objetivo de mejorar €l control
tumoral y preservar lacalidad de vida del paciente.
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