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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 22 afios, con antecedentes de ovario poliquistico, no habitos toxicos, no
tratamiento crénico. Acude a consulta de atencion primaria por galactorrea bilateral de un mes de evoluciény
amenorrea, se realiza exploracion fisica (EF) en la que destaca mastodiniay secrecion lacteaal presionar
pezon. Se solicita analitica en la que destaca prolactina de 1.252 remitiéndose a consulta de Endocrino para
estudio.

Exploracion y pruebas complementarias: Mastodinia, galactorreainducida tras presionar pezén. Analitica:
bioquimica normal. Insulina: 14; delta 4 androstendiona: 4,0. Prolactina basal: 1.252; estrogenos:. 47;
hormona folicul oestimulante: 4,5; hormona |uteinizante: 4,3; testosterona: 69; TSH: 1.990; T4 libre: 0,98.
Resonancia magnética: macroadenoma hipofisiario (1,7 x 2,9 x 2,8) con extension supraselar que invade
seno cavernoso izquierdo (grado 4, clasificacidn de Knosp), comprime tallo hipofisiario, y quiasma éptico.
Exploracion oftalmol égica: no defectos campimétricos, ni alteraciones papilares. Ecografia ginecol 6gica:
ovario poliquistico.

Juicio clinico: Macroprolactinoma.

Diagnostico diferencial: Hipotiroidismo; farmacos. fenotiazidas, antidepresivos triciclicos, opiaceos,
metildopa, anticonceptivos,; enfermedades infiltrantes; patol ogia isquémica.

Comentario final: El prolactinoma, tumor productor de prolactina que estimula la produccién lactea. Existen
diversas causas de hiperprolactinemia que se pueden discernir con anamnesis, EF y apoyandose en pruebas
complementarias como analitica sanguinea. Las causas més frecuentes son farmacol 6gicas correspondiendo a
niveles de prolactina 100 ng/ml. Entre 100-150 ng/ml, las causas pueden ser farmacol 6gi cas, enfermedad
infiltrante o hipotalamica (ejemplo isquémica). Si valores > 150 ng/ml, siempre descartar un adenoma
hipofisario. Los adenomas hipofisarios se clasifican en micro s 10 mmy macro si son > 10 mm. En mujeres
son més frecuentes |os microadenomas, en esta paciente superabalos 10 mm. Dentro de las principales
complicaciones de los macroadenomas se encuentran las alteraciones visuales por compresion del quiasma
optico. En este caso, no se encontraron alteraciones campimeétricas a pesar de comprimir tallo hipofisario y
quiasma.
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