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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 37 afios, sin antecedentes personales de interés, que acude a consulta
de Atencién Primaria por amenorrea de cuatro meses de evolucién sin otra sintomatol ogia acompafiante.

Exploracion y pruebas complementarias. Presentaba aceptable estado general, consciente, orientada,
normohidratada, normoperundiday eupneica en reposo. En la exploracion cervica no se palpaban
adenopatias laterocervicales, ni supraclaviculares ni otros hallazgos significativos. A nivel cardiorrespiratorio
se ausculta tonos ritmicos a 79 Ipm sin soplos, murmullo vesicular conservado sin ruidos. Abdomen blando,
depresible, no doloroso ala palpacion, ruidos hidroaéreos presentes y ausencia de masas ni visceromegalias
pal pables. Miembros inferiores sin edemas ni signos de trombosis venosa profunda. Exploracion neurol égica
normal. A la palpacion profunda mamaria se aprecia minima galactorrea. Se solicitatest de gestacion que
resulta negativo y analitica sanguinea en la que se objetiva un hemograma normal, bioguimica con glucosa
99, urea 22, creatinina 0,7, iones normales, transaminasas y enzimas de colestasis normales, coagulacion
normal, TSH: 2,1, PRL: 2224, FSH, LH y estradiol normales. Tras descartar causas fisiol 0gicas,
medicamentosas y sistémicas se deriva a Servicio de Endocrinologia. Se pide resonancia magnética craneal
en la que se visualiza microadenoma hipofisario de 9 mm de didmetro sin observarse compresion de lavia
Optica ni afectacion de seno cavernoso. De este modo, se pautd carbegolina 0,5 mg/semanay se realizd
seguimiento con controles trimestral es analiticos en los que el valor de prolactina fue descendiendo y ademés
aparecieron de nuevo episodios menstruales. En la resonancia magnética anual el tamafio tumoral disminuyé
en 3 mm. Tras normalizacion clinicay de la pruebas complementarias, fue remitida al médico de Atencion
Primaria para seguimiento por su parte, manteniendo la misma medicacion.

Juicio clinico: Microprolactinoma hipofisario.

Diagnostico diferencial: En laamenorrea secundaria hay que realizar un diagnostico diferencial escalonado
descartando, en €l siguiente orden, las posibles causas desencadenantes: gestacion, hipotiroidismo e

hi perprolactinemia, anovulacion, alteracién genital, fallo ovarico, alteracion hipotalamica o hipofisaria. Con
respecto a la hiperprolactinemia hay que descartar causas fisiol 0gicas (gestacion, lactancia, estrés), patologias
sistémicas (insuficienciarenal cronica, hipotiroidismo, cirrosis, sindrome de ovario poliquistico), medicacion
(neurol épticos, benzodiazepinas, antihistaminicos, opiaceos, antipsicoticos, etc.) y finalmente causas

hi poté amo-hipofisarias (prolactinoma, meningiomas, traumatismos, metastasis, irradiacion, etc.).

Comentario final: El prolactinoma es el adenoma hipofisario secretor de prolactina mas frecuente. Hablamos
de microprolactinoma cuando el tamafio es menor de 9 mm, apareciendo con mayor incidencia en mujeres
entre 30-40 anos. Esta intimamente relacionado con |os valores de prolactina en sangre (PRL entre 100-200
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sugiere su presencia). Larealizacion de una historiaclinicay exploracién fisica minuciosas junto con la
solicitud de dicha hormona en la analitica (procedimiento que se puede llevar a cabo desde la consulta de
atencion primaria) va a permitir orientar y posteriormente diagnosticar €l tumor en fases mas tempranas, ya

gue en mujeres es muy sintomatico (al contrario que en varones) permitiendo pautar tratamiento y asi mejorar
la sintomatologiay disminuir € tamafio tumoral.
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