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Resumen

Descripción del caso: Acudió a nuestra consulta una paciente de 34 años, refiriendo deseos de gestación
desde hace 3 años sin conseguirlo. Su pareja, 10 años mayor que ella, ya tiene un hijo. Como antecedente
presenta, obesidad moderada IMC 33, reglas actualmente regulares. No medicación habitual. No hábitos
tóxicos. Estudiada en ginecología hace 5 años, por dismenorrea con hallazgos de cifras de prolactina
ligeramente elevadas por lo que no se inició tratamiento. Decidimos derivar a nuestra paciente al servicio de
Ginecología para una nueva valoración y a Endocrinología donde le realizan determinación de prolactina tras
reposo y resonancia magnética. También se solicitó analítica completa con función tiroidea, hepática, renal,
serología, siendo estas normales. Se inició tratamiento con ácido fólico, y se aconsejó bajar de peso.

Exploración y pruebas complementarias: Las determinaciones sanguíneas de prolactina en los últimos 5 años
oscilan entre 45 y 70 ng/ml. Resto de analítica normal. Determinación de prolactina tras reposo 53 ng/ml.
Resonancia magnética de hipófisis sin y con contraste muestra una glándula hipofisaria de tamaño normal,
tallo hipofisario centrado, no se identifican masas o alteraciones en la señal de la glándula hipofisaria.
Ecografía ginecológica: normal.

Juicio clínico: Hiperprolactinemia funcional.

Diagnóstico diferencial: En esta paciente podemos descartar la hiperprolactinemia farmacológica, la debida a
la insuficiencia hepática, renal o tiroidea y al síndrome de ovario poliquístico. Tras resonancia magnética se
descarta micro prolactinoma.

Comentario final: Se consolida el diagnóstico de sospecha de hiperprolactinemia funcional y se prescribe
tratamiento con cabergolina para facilitar tratamiento de fertilidad hasta conseguir gestación.
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