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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 47 afos que acude a consulta de atencion primariarefiriendo que lleva
aproximadamente tres semanas con galactorrea sin ginecomastia, ni alteraciones en la menstruacion ni otros
signos o sintomas referidos por aparatos. Entre |os antecedentes personal es destaca: hipercolesterolemia en
tratamiento con simvastatina, diabetes mellitus en tratamiento con metformina, fibromialgia en tratamiento
con analgésicos y antiinflamatorios y episodios intermitentes de dispepsia funcional que trata con omeprazol
y cinitaprida.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general, consciente, orientaday colaboradora.
Eupneica en reposo. Exploracion de mama derecha: galactorrea no espontanea de aspecto lechoso. Resto de
exploracién anodina. Se solicita analitica con hemograma, bioguimica (glucosa, creatining, GGT, AST, ALT,
iones) normal. Hormonas: TSH, PRL, estradiol, progesterona FSH, LH normales. Tras resultados analitica,
se reeval la nuevamente en consulta a la paciente, haciendo hincapié en el tratamiento que toma actualmente
y hos comenta gque lleva aproximadamente un mes tomando una medicacion nueva (“levosulpirida’) paralos
episodios de dispepsia. Suspendemos levosulpirida del tratamiento y citamos alos 10 dias. Pasado este
tiempo, refiere que ha desaparecido la sintomatol ogia.

Juicio clinico: Galactorrea secundaria a tratamiento con levosul pirida.

Diagnostico diferencial: Entre las causas que pueden desencadenar galactorrea caben destacar: situaciones
estresantes, estimulacién mecanica repetida, toma de farmacos (neurol épticos, antidepresivos, opiaceos,
antieméticos, etc.), tumores hipofisarios, insuficienciarenal, cirrosis hepatica, hipertiroidismo, etc.

Comentario final: El papel del médico de atencion primaria en bésico ante esta sintomatol ogia. Una correcta
anamnesisy exploracion fisica exhaustiva van a permitir que el médico pueda llegar a un correcto
diagnostico de exclusion sin necesidad de derivar al paciente al especialista. En la actualidad, tenemos en la
consulta muchos pacientes pluripatol 6gicos o que toman medicacion en un momento determinado sin
consultar al médico, por ello es primordial que se pregunte sobre €l tratamiento que toma el paciente, ya que
la clinica que nos puede referir en la consulta puede estar provocada por latomadel mismo y lasimple
suspensién de una medicacién determinada puede corregir la clinica.
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