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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 42 afios, con antecedentes personales de sindrome ansioso-depresivo en
tratamiento en la actualidad con Fluoxetina 20 mg cada 24 horas desde hace seis meses 'y bien controlada.
Acude ala consulta de su Médico de Familia por presentar galactorrea de dos semanas de evolucién que la
tiene muy preocupada porque haleido en Internet que puede ser un sintoma de cancer de mama, amenorrea
de dos meses y falta de libido de mas de un afio.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general, consciente, orientada, colaboradora. Bien
hidrataday perfundida. ACR: tonos ritmicos, no soplos, murmullo vesicular conservado, no ruidos

patol 6gicos. Abdomen anodino. Genitales externos normales. A la exploracion de ambas mamas tejido
fibroso, no se palpan nddul os, no retraccion de pezones, evidencia de galactorrea franca. Se solicita Analitica
de hormonas femeninas y Mamografia. Hemograma con hemoglobina 13,8 g/dl , funcion renal normal ,
enzimas hepaticas e iones dentro de la normalidad. Hormonas (sangre) : Tirotropina 4,170 uUl/mL,
Prolactina 223 ng/mL, Folitropina 6,3 mUl/mL, Lutropina 2,5 mUl/mL, Estradiol 50 pg/mL, Progesterona
0,63 ng/mL y Testosterona 0 ng/dL. Ante los hallazgos se solicita ademéas TAC craneal. La Mamografiatiene
como conclusion Bl RADS 2. En el TAC Craneal se observa aumento de la sillaturca con herniacion de
liquido cisterna supraselar, hipéfisis de tamafio normal, compatible con el sindrome de la sillaturcavacia,
con lo querealizaRMN Yy se descarta dicho hallazgo. Se retira Fluoxetina.

Juicio clinico: Hiperprolactinemia secundaria a farmacos.
Diagnostico diferencial: Adenoma Hipofisario. Hiperprolactinemia ldiopatica Tumoral. Microadenomas.

Comentario final: La prolactina es |a nica hormona hipofisaria cuya secrecion es inhibida en condiciones
normales por la Dopamina. Cualquier Tumor Secretor de Prolactina o cualquier proceso que interfieraen el
transporte de Dopamina produciran Hiperprolactinemia. La causa més frecuente es el embarazo y lactancia
de Hiperprolactinemia fisiol6gicay la causa més frecuente de la no fisiol 6gica son los farmacos
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