Semergen. 2019;45(Espec Congr 7):126

|
Medicina de Familia :

Medicina de Familia. SEMERGEN

/z)

="

http://www.elsevier.es/semergen

423/113 - MUJER JOVEN CON AMENORREA
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IResidente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Azpilagafia. Pamplona.

Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 33 afios sin antecedentes personales de interés que acude a su Centro de
Salud consultando por amenorrea secundaria, tras haber dado aluz a su primer hijo hace dieciocho meses.
Refiere que en este tiempo ha presentado solo dos menstruaciones. Previamente habia sido val orada por
Endocrinologia por cifras elevadas de Prolactina de forma persistente, (en torno a 55-70 ?g/litro),
determinacién que habia sido solicitada por episodios de mareo y cefalea. También habia sido solicitado un
TC craned sin halazgos patol 6gicos. En el episodio actual, |a paciente niega galactorrea o alteracionesen el
campo visual. Tiene analitica reciente realizada por Ginecologia con cifras de prolactinade 101,2 ?g/litro. La
paciente no toma ningun farmaco en la actualidad. El Médico de Atencion Primarialaremite de nuevo a
Endocrinologia para estudio.

Exploracion y pruebas complementarias. En la consultadel Centro de Salud se explora ala paciente,
apreciando galactorrea en mama derecha, asi como hipogonadismo asociado, con mameas hipotrdéficas. Se
explorael campo visual, sin encontrar anomalias. Se solicitatest de embarazo, que descarta gestacién actual.
En Endocrinologia se solicita analitica sanguinea con macroprolactina, siendo negativa, y se solicita RM
hipofisaria, que pone de manifiesto la presencia de un microprol actinoma

Juicio clinico: Microadenoma hipofisario secretor de prolactina.

Diagnostico diferencial: Con las distintas causas de hiperprolactinemia, y de amenorrea secundaria. En el
primer caso, tendriamos que descartar en primer lugar €l embarazo y lactancia, asi como latoma de farmacos
por parte de la paciente. Podriamos encontrar hiperprolactinemia en lesiones del hipotdlamo o del tallo
hipofisario, como tumores (craneofaringiomas, meningiomas...) adenomas que compriman €l tallo
hipofisario, granulomas, quistes de Rathke, radiacion, sillaturca vacia... También algunos trastornos
sistémicos podrian cursar con hiperprolactinemia, tales como lainsuficienciarenal cronica, el hipotiroidismo,
lacirrosis, o crisis comiciales. Las causas de hipersecrecién hipofisaria de prolactina serian acromegalia, y la
prolactinoma, como es el caso de nuestra paciente. El segundo diagnostico diferencial que se debe realizar en
esta paciente que consulta por amenorrea secundaria, es con el resto de causas que pueden producir una
amenorrea secundaria. En este apartado, encontramos las amenorreas secundarias de origen uterino, como el
sindrome de A sherman, -que se descarta en nuestra paciente ya que no ha sido sometida a legrados previosy
la exploracion ginecol 6gica es normal -, lainsuficiencia ovérica, tumores ovéricos, hipogonadismo

hi pogonadotropo, sindrome de Sheehan, craneofaringiomas, farmacos, enfermedades intercurrentes,
amenorreas psiquicas, 0 amenorrea de origen suprarrenal o tiroideo. En cualquier caso, ante una amenorrea
secundaria, las primeras determinaciones analiticas que deben solicitarse son la TSH y la prolactina, que en
nuestra paciente se encontraba elevada, y por encima de 100 ?g/litros, es sugerente de microprolactinoma
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como causa etiol ogica.

Comentario final: Ante una paciente joven que consulta por amenorrea, o primero que hay que hacer es
averiguar s se trata de amenorrea primaria 0 secundaria, y a continuacion realizar |as pruebas
complementarias necesarias. Ante unamujer con microprolactinoma, debemos preguntarle por su deseo
gestacional paravalorar tratamiento con agonistas dopaminérgicos.

Bibliografia

Alpafiés BuesaM, Alvarez Blasco F. Endocrinologia, metabolismo y nutricion, 92 ed. Grupo CTO Editorial.
2014.

1138-3593 / © 2019 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



