
Hiperprolactinemia tumoral y obesidad
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La obesidad está asociada a enfermedades endocri-

nológicas, como el hipotiroidismo y el síndrome de 
Cushing1, y la búsqueda de estas entidades se reco-
mienda en el manejo de pacientes obesos.

Recientemente se ha observado asociación entre hi-
perprolactinemia tumoral (HPT) y obesidad, así como 
pérdida de peso tras el tratamiento de los pacientes hi-
perprolactinémicos con agonistas dopaminérgicos2-5. 
No obstante, estos resultados no se han observado de 
forma unánime en los distintos estudios6,7.

Por este motivo decidimos investigar la posible rela-
ción entre la HPT y el sobrepeso en los pacientes aten-
didos en la Unidad de Neuroendocrinología del Hos-
pital Universitario de Vigo.

El presente estudio incluye a 26 pacientes (14 muje-
res y 12 varones) con HPT atendidos entre enero 1998 
y diciembre 2002, con una edad de 42 ± 17 años (lími-
tes 21-78) y un índice de masa corporal de 29 ± 5 kg/
m2 (límites, 21,6-37,6). 

Quince de los 26 (57,7%) tenían macroprolactino-
mas, 11 de ellos con características invasivas y 11 con 
déficit hormonales secundarios; los otros 11 (42,3%) 
tenían microprolactinomas. Dieciséis de los pacientes 
fueron tratados únicamente con agonistas dopaminér-
gicos, 2 con cirugía transesfenoidal por síntomas com-
presivos y 8 recibieron ambos tipos de tratamiento.

Para intentar analizar la relación entre la HPT y el 
sobrepeso, medimos el peso y las concentraciones de 
prolactina séricas de cada paciente en 3 momentos: a) 
durante la evaluación inicial; b) en el momento en que 
los valores de prolactina se encontraban dentro de los 
límites de la normalidad, y c) en la última evaluación 
a los 4 años de seguimiento. Los valores medios de 
prolactina fueron significativamente diferentes en los 
distintos grupos: 833 ± 61,34, 11,99 ± 3,34 y 26 ± 
1,38 ng/ml, para a, b y c, respectivamente (p < 0,05), 
mientras que los valores ponderales en los distintos 
grupos fueron: 80,03 ± 0,46, 77,68 ± 0,68 y 77,3 ± 
0,65 kg, respectivamente (p > 0,05). Tampoco encon-
tramos correlación significativa entre los valores de 
prolactinemia y peso en la muestra de pacientes estu-
diada (Rho de Spearman = 0,07; no significativa). 
Por otra parte, dividimos a los pacientes en 2 subgru-
pos: a) aquellos cuyos valores de prolactina séricos 
se normalizaron durante el período de estudio (n = 
18), y b) aquellos cuyos valores no se normalizaron 
(n = 8). En el grupo A los valores ponderales fueron 
78,08 ± 0,69, 75,89 ± 0,94 y 75,29 ± 0,99 kg (p > 
005 para la diferencia) y para el B, 89,13 ± 1,5, 104,6 
± 4,8 y 96,10 ± 1,2 kg, para a, b y c, respectivamente 
(p > 0,05) (fig. 1). 

Greenman et al5 observaron relación significativa 
entre la hiperprolactinemia y el peso corporal, sobre 

todo en varones, y propusieron la inclusión de la de-
terminación de los valores de prolactina séricos en el 
diagnóstico diferencial de los pacientes con obesidad. 
Sin embargo, en el presente estudio no demostramos 
relación significativa entre las modificaciones de los 
valores de prolactina y las del peso corporal con las 
distintas terapias de forma similar a los estudios de 
Delgrange et al6 y Yermus y Ezzat7. De acuerdo con el 
presente estudio, no consideramos que la determina-
ción de prolactina de forma sistemática en el paciente 
obeso aporte ningún valor añadido al manejo diagnós-
tico de la obesidad.
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Fig. 1. Evolución de pesos durante el tratamiento. NS: no significa-
tivo; PRL: prolactina,
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