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Resumen

Introduccion: La hiperprolactinemia es un motivo comin de consulta en Endocrino. La causa més frecuente
no tumoral es farmacol 6gica. Procesos hipotd amo-hipofisarios, ademés del prolactinoma, pueden producirla.
Otras causas incluirian insuficienciarenal o hepatica, hipotiroidismo, ovario poliquistico y causas
neurdgeni cas como traumatorécio y herpes zéster. Mostramos un caso de hiperprol actinemia por

radicul opatia diabética.

Caso clinico: Mujer de 35 afios derivada a consultas de Endocrino en 2018. Presentaba diabetes mellitus tipo
1 desde los 11 afios con un control deficiente en los Ultimos afios, retinopatia no proliferativalevey sindrome
de tunel carpiano. Estaba en tratamiento con bolo-basal (glargina 300 y aspart). Aquejo dolor de un mes de
evolucién en flanco derecho urente, que no se modificaba con los movimientos ni con laingesta ni cedia con
AINESs. Al mismo tiempo presento galactorrea bilateral con prolactina sin reposo > 300. Se le pautd
pregabalinay tramadol/paracetamol a dosis crecientes. Laresonancia de silla turca descart6 la presenciade
lesiones hipofisarias asi como desviacion del tallo. Repetidala prolactina en reposo fue de 340,7 ng/ml y se
solicito electromiograma (EMG) por €l dolor. EI EMG mostré actividad espontanea de denervacion evidente
en muscul os paraespinal es torécicos derechos, de nivel aproximado T 10, compatible con una radiculopatia a
dicho nivel. EI aumento progresivo de pregabalina control6 el dolor. Entonces la galactorreacedio y se
objetivé una reduccion dréstica de prolactina (54,6 ng/ml). Desde entonces, con el dolor controlado, ha
desaparecido la galactorrea.

Discusion: La hiperprolactinemia es un motivo de consulta frecuente y, ademas de las causas farmacol 6gicas
e hipofisarias, habria que considerar otras alteraciones como en este caso. Dentro de las complicaciones
cronicas de la diabetes, la neuropatia es una gran olvidada, merece nuestra atencion para mejorar la calidad
de vida de nuestros pacientes.



