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Presentamos el caso clinico de una mujer de 31 afos de edad que fue diagnos-
ticada de osteoporosis secundaria a hiperprolactinemia producida por un ma-
croadenoma hipofisario resistente a tratamiento y la evolucién de la masa 6sea

antes y después de tratamiento con terapia hormonal sustitutiva.

mineral dsea.

We present a aase of a 31 year-old female patient who developed osteoporosis due to hi-
perprolactinemia produced by a resistant hypofisary macroadenoma and the evolution of
the bone mass before and after hormonal replacement therapy.
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CASO CLiNICO

Se trata de una mujer de 31 afios que acu-
de ala consulta de Endocrinologia por sin-
drome de amenorrea-galactorrea de dos
afios de evolucién, sin otra sintomatolo-
gia hormonal especifica. No refiere cefa-
leas ni alteraciones visuales. En la anamnesis
no refiere antecedentes patoldgicos de in-
terés, solamente insuficiente ingesta de
lacteos con escasa actividad fisica, sin hé-
bito tabaquico, ni consumo significativo
de alcohol.

La exploracién fisica muestra una pacien-
te en normopeso con un indice de masa
corporal (IMC) de 22,1 kg /m?, galactorrea
espontanea bilateral, sin otros estigmas de
disfuncién endocrina.

El estudio hematoquimico bésico es nor-
mal, destacando en el estudio hormonal
prolactina = 165 ng Al (elevada); FSH = 2,7
mU /ml (descendida) y LH =3,4 mU /ml
(descendida), estradiol = 22 pg/ml (des-
cendida) y funcion tiroidea normal.

El estudio de imagen muestra un macro-
adenoma hipofisario con extension supra-
selar minima (fig. 1) y la campimetria es
normal.
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El estudio densitométrico destaca valo-
res compatibles con osteoporosis trabe-
cular (t-score de columna lumbar: -2,81)
y cortical (t-score de cuello femoral: —2,61)
segun criterios establecidos por la Orga-
nizacién Mundial de la Salud (OMS)
(1994) y el Center for Disease Control (CDC)
(1996).

Se instaura tratamiento con bromocrip-
tina a dosis crecientes hasta llegar a 30
mg /dia durante cuatro meses, sin nor-
malizacién clinica ni bioquimica. Poste-
riormente recibe tratamiento con carbe-
golina a dosis de 3 mg/emana durante
ocho meses, sin resultados positivos.

Figura 1. El estudio de imagen con resonancia magnética
nudenr muestra en la seccion coronal un macroadenoma hipofisario
con expansion supraselar minima.

Se realiza reseccién de adenoma hipofisa-
rio por via transesfenoidal. El postoperatorio
cursa sin complicaciones, persistiendo ame-
norrea y galactorrea con niveles analiticos
similares a los previos.

El estudio hormonal posterior muestra pro-
lactina = 98 ng/dl; FSH = 5,1 mU /ml;
LH = 4,8 mU /ml y estradiol = 28 pg/ml.
El resto del perfil hormonal era normal.
La tomograffa computarizada postopera-
toria muestra silla turca parcialmente va-
cia sin evidencia de tumor. La paciente re-
chaza radioterapia y continta con
carbegolina a dosis de 4 mg/emana sin
conseguir remisién de su hiperprolactine-
mia.

Se repite el estudio densitométrico a los
17 meses de iniciar tratamiento, y conti-
nta con disminucién de la densidad mi-
neral dsea tanto en columna lumbar como
en cuello femoral (t-saore de columna lum-
bar: -3,02 y t-score de cuello femoral:
-2,73).

Se inicia terapia hormonal sustitutiva con
estradiol 50 mcg /dia en parches transdér-
micos y progesterona 10 mg/dfa via oral
durante 10 dias al mes, con la que reinicia
menstruaciones.

Tras cuatro afios desde el diagnéstico ini-
cial, se repite estudio densitométrico que
muestra evidente mejorifa, con cifras diag-
nosticas de osteoporosis trabecular (t-sco-
re de columna lumbar: -2,51) y osteo-
penia cortical (t-score de cuello femoral:
~2,36).
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COMENTARIOS

Al acudir la paciente a la revision endo-
crinolégica, tras al menos dos afios de cli-
nica sugerente de hiperprolactinemia, ya
presentaba valores bajos de densidad mi-
neral 6sea en comparacion con la media de
adulto joven.

Se iniciaron varios ciclos de tratamiento
farmacolgico con agonistas dopaminér-
gicos, con los que no se consiguid res-
puesta clinica, continuando con resulta-
dos altos los niveles séricos de prolactina
y cifras de FSH, LH y estrégenos indica-
tivas de hipogonadismo hipogonadotro-
po.

Durante esta evolucién, la falta de este-
roides sexuales, secundaria al efecto de-
letéreo producido por las cifras altas de
prolactina sobre el eje hipotdlamo-hipo-
fisario-gonadal, determiné un aumento
de la resorcién ésea que desembocéd en
una pérdida progresiva de masa 6sea, con
disminucién de los indices densitomé-
tricos a los 17 meses de la primera ex-
ploracién.
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Figura 2. Evolucién de los valores densitométricos. A los 17 meses se instaurd tratamiento con suplementos de alcio y vita-
mina D orales y con terapia hormonal sustitution en parches secuenciales.

En este caso, ademas de intervenir sobre
factores de riesgo generales, serfa necesa-
rio instaurar terapia hormonal sustituti-
va con la que normalizar el ciclo mens-
trual y las alteraciones hormonales. En
este sentido se deberia aumentar la
ingesta calcica y suplementos farmacol6-
gicos si fuera necesario y asegurar un apor-
te minimo de 400 U dia de vitamina D,
e iniciar terapia combinada con estroé-

genos y progestdgenos. No obstante,
si existieran contraindicaciones para el
tratamiento hormonal sustitutivo, otros
farmacos antirresortivos como calcito-
nina o bifosfonatos deberian ser valo-
rados.

Tras dos afos de tratamiento, en los que
se habia normalizado el ciclo menstrual,
presenté mejoria de los valores densito-
métricos (fig. 2).
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