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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 41 afios antecedentes personal es de hipotiroidismo primario, sindrome de
ovario poliquistico, que consult6 en atencidn primaria por amenorrea, galactorrea bilateral y ansiedad.

Exploracion y pruebas complementarias. En la exploracion destacaba nerviosismo, hipotension (86/50
mmHg), y galactorrea bilateral. Se realiz6 analitica con resultado de prolactina 42,1 ng/ml, TSH 0,25 mUI/L,
T4l 0,74 mUI/L, ecografiatiroidea con tiroiditis evolucionaday resonancia nuclear magnética con lesion
quistica en sillaturca con extensién haciatallo hipofisario, sin afectacion del quiasma optico ni senos
Cavernosos.

Juicio clinico: Quiste de Rathke (hipogonadismo, hipotiroidismo e hiperprolactinemia).

Diagnostico diferencial: Habria que pensar en las patologias que causan gal actorrea: idiopética (50%),
prolactinoma (25%), y menos frecuente, endocrinopatias (hipotiroidismo primario, enfermedad de Addison o
enfermedad de Cushing), enfermedad renal cronica o insuficiencia hepética, traumatismos o cirugia torécica,
farmacos (neurol épticos, antidepresivos, antihipetensivos, opiaceos, antieméticos). Respecto al quiste de
Rathke hay que hacer diagnéstico diferencial con lesiones quisticas que afectaalaregion sillar o
hipotalamica: craneofaringiomas, mucocele, quiste dermoide y meningioma lipomatoso. Y por dltimo, ante la
hiperprolactinemia, debemos pensar en: hipersecrecion fisiol 6gica, embarazo/lactancia, estrés, tumores,
craneofaringioma, masa hipofisaria supraselar, quiste de Rathke, adenoma hipofisario, hipofisitis, entre otras.

Comentario final: Las patologias de la region selar son una causa frecuente de consulta por laamplia
variabilidad en la presentacion, asi como su particular afectacion de las estructuras nerviosay la presentacion
con sindromes endocrinol 6gicos caracteristicos por hipersecrecion o por déficit hormonal. Los quistesde la
bolsa de Rathke son un hallazgo relativamente frecuente en autopsias y estudiosde TACy RMN, ya que
generalmente son asintomaticos. Su sintomatologia mas frecuentes es la cefaleay las ateraciones
hormonales. En ocasiones, éstos crecen'y comprimen el g e hipotdlamo-hipofisario y el quiasma 6ptico,
produciendo disfuncion pituitariay/o ateraciones visuales. Si estos quistes son asintomaticos, lafuncion
endocrina es normal y las estructuras supraselares no estan comprimidas, se puede mantener actitud
expectante; cuando presentan sintomatologia, se suele indicar cirugia por viatrasnasal transesfenoidal
endoscopica.

Bibliografia


https://www.elsevier.es/semergen

1. Trujillo M, Quel MT. Galactorrea. AMF. 2012;8(4):221-6.
2. Gutiérrez Alvarado RA, Romo Bonilla G, Pacheco Uc F. Quiste de Rahtke. Evid Med Invest Salud.
2013;6(3):95-9.

Palabras clave: hyperprolactinemia. galactorrhea. rathke cleft. cysts.

1138-3593 / © 2017 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



