Cartas al Director

Hiperprolactinemia tumoral y obesidad

Sr. Director:

La obesidad esta asociada a enfermedades endocri-
noldgicas, como € hipotiroidismo y € sindrome de
Cushing?, y la busqueda de estas entidades se reco-
mienda en el manejo de pacientes obesos.

Recientemente se ha observado asociacién entre hi-
perprolactinemia tumoral (HPT) y obesidad, asi como
pérdida de peso tras €l tratamiento de los pacientes hi-
perprolactinémicos con agonistas dopaminérgicos?®.
No obstante, estos resultados no se han observado de
forma unénime en los distintos estudios®”’.

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

El presente estudio incluye a 26 pacientes (14 muje-
resy 12 varones) con HPT atendidos entre enero 1998
y diciembre 2002, con una edad de 42 + 17 afios (limi-
tes 21-78) y un indice de masa corporal de 29 + 5 kg/
m? (limites, 21,6-37,6).

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

Para intentar analizar la relacién entre la HPT y €
sobrepeso, medimos el peso y las concentraciones de
prolactina séricas de cada paciente en 3 momentos: a)
durante la evaluacion inicial; b) en el momento en que
los valores de prolactina se encontraban dentro de los
l[imites de la normalidad, y c) en la Ultima evaluacion
a los 4 afos 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, paraa, by c, respectivamente (p < 0,05),
mientras que los valores ponderales en los distintos
grupos fueron: 80,03 + 0,46, 77,68 + 0,68y 77,3
0,65 kg, respectivamente (p > 0,05). Tampoco encon-
tramos correlacién significativa entre los valores de
prolactinemiay 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) agquellos cuyos valores de prolactina séricos
se normalizaron durante el periodo 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 paraladiferencia) y parael B, 89,13 + 1,5, 104,6
+4,8y 96,10+ 1,2 kg, paraa, by c, respectivamente
(p > 0,05) (fig. 1).

Greenman et al® observaron relacién significativa
entre la hiperprolactinemia y el peso corporal, sobre
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Fig. 1. Evolucion de pesos durante el tratamiento. NS: no significa-
tivo; PRL: prolactina,

todo en varones, y propusieron la inclusién de la de-
terminacion de los valores de prolactina séricos en €l
diagnéstico diferencial de los pacientes con obesidad.
Sin embargo, en € presente estudio no demostramos
relacion 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 a®y Yermusy Ezzat’. De acuerdo con €l
presente estudio, no consideramos que la determina-
cion de prolactina de forma sistemética en el paciente
obeso aporte ningun valor afiadido a manejo diagnés-
tico de la obesidad.

P. ALVAREZ-VAZQUEZ, E. HERVAS Y C. PARAMO
Unidad de Neuroendocrinologia. Hospital Universitario
de Vigo. Vigo. Espana.
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