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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 28 años sin antecedentes, acude por alteraciones menstruales.
Anamnesis y exploración anodina. Se solicita analítica de sangre con hormonas y se detecta aumento
significativo de niveles de prolactina. Se deriva a Endocrinología y se completa estudio con
resonancia magnética descartando adenoma. Se inicia entonces tratamiento para hiperprolactinemia
con agonista dopaminérgico.

Exploración y pruebas complementarias: A los seis meses, la paciente se encuentra
asintomática, sin alteración menstrual ni galactorrea... pero en analíticas sanguíneas se sigue
detectando valores de prolactina elevados (> 25 ng/ml). Se decide realizar analítica sin estrés y
ampliar estudio de muestra con polietilenglicol. Finalmente, tras la precipitación con polietinglicol
se detecta una prolactina de alto peso molecular llamada macroprolactina que justifica los niveles
elevados en analítica y en la que los fármacos no actúan ya que no es una elevación real.

Orientación diagnóstica: La prolactina puede circular libre (monomérica) o como complejo de alto
peso molecular (macroprolactina). Los procedimientos de laboratorio de rutina miden la
concentración total pero no distinguen entre estas dos formas. Por lo que la presencia de
macroprolactina, en estudio in vitro se comporta como un aumento de niveles de la hormona o como
hiperprolactonemia. Por lo que es necesario ampliar estudio empleando polietilenglicol.

Diagnóstico diferencial: Hiperprolactinemia, fármacos, estrés, adenoma hipofisario.

Comentario final: El 20% casos de hiperprolactinemia en analítica es causada por una
macroprolactinemia (no por elevación en número real sino por hormona de mayor peso molecular
que in vitro se comporta de igual forma). En vivo, sin embargo, esta forma no ejerce la misma
función, no atraviesa capilares y no llega a receptores. Estos pacientes no suelen presentar clínica
de galactorrea, infertilidad... Es una situación benigna y frecuente con poca relación con los
síntomas por lo que nos debe hacer buscar otras causas de los mismos. Así mismo es importante el
diagnóstico de esta entidad para evitar exploraciones y tratamientos innecesarios ya que no justifica
la sintomatología del paciente.
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