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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 42 afios sin antecedentes rel evantes, que acudi a consulta de atencién
primaria por galactorreay menstruaciones irregulares. Tres afios antes habia sido estudiada en consulta de
neurologia por episodios de cefalea donde tras realizacion de RMN cerebral (sin hallazgos de interés) se
diagnostico de migrafia sin aura.

Exploracion y pruebas complementarias: La exploracion neurol 6gica era completamente normal, salvo una
dudosa afectacién del campo visual periférico en la campimetria por confrontacion. Se realiz6 una analitica
sanguinea donde se objetivo una prolactina de 43 ng/ml (normal 30 ng/ml), con el resto de valores estudiados
dentro de los parametros de normalidad. Se decidi6 derivar a oftalmologia, donde no se objetivo clara
hemianopsia bitemporal en e estudio campimétrico, y a neurologia, donde se realizé nueva RMN cerebral
gue mostré un macroadenoma hipofisiario de 11,5 x 10 mm que abombaba el contorno del diafragma sellar,
obliteraba la cisterna supraselar y contactaba con la porcién inferior del quiasma Optico desplazando en
sentido caudal la porcion prequiasmética del nervio éptico derecho. Ante los hallazgos, y tras ampliar estudio
endocrinol 6gico para descartar otras alteraciones hormonal es asociadas (como laelevacion de IGF-1 en
adenomas somatotropos o elevacion de ACTH tipica de adenomas corticotropos) se derivd a neurocirugia
donde realizaron reseccion endoscopicadel tumor. Se instaurd inicialmente tratamiento hormonal con
levotiroxina, hidroaltesona (para situaciones de estrés) y desmopresina. En la actualidad se realiza
seguimiento por endocrinologiay atencion primaria.

Juicio clinico: Macroadenoma hipofisario.

Diagnostico diferencial: Farmacos (antagonistas del receptorade DA, estrégenos, antipsicéticos...)
Hipotiroidismo primario (por estimulacion de la PRL por parte de la TSH). Sindrome de ovario poliquistico.
Enfermedad renal crénica (por disminucion del aclaramiento de PRL).

Comentario final: Los adenomas son los tumores hipofisarios més frecuentes, se localizan en lasillaturca, y
se manifiestan clinicamente por compresion de estructuras vecinas (como el quiasma Optico) asi como por
hipo o hiperfuncion hormonal. Dada su variabilidad en cuanto a su expresion (en nuestra paciente,
gaactorreay alteraciones menstruales), esimportante una alta sospecha clinica a inicio de los sintomas para
un diagndstico precoz.
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