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Resumen

Introducción:  La  hiperprolactinemia  es  causa  inusual  de  disfunción  eréctil  y  un  síntoma  en
pacientes  con  hiperprolactinemia.  Se  describe  un  paciente  con  disfunción  eréctil  y  un microa-
denoma pituitario,  sin  clínica  sugestiva  de hiperprolactinemia.
Materiales  y  métodos:  Paciente  que  consultó  por  disfunción  eréctil  desde  hacía  10  años.

Disminución  del  tiempo  y  calidad  de la  erección  con  IIEF de  14/30  puntos.
Laboratorios:  prolactina  90,2  ng/ml,  FSH  1,6  mlU/ml,  LH 1,8  UI/L,  testosterona  total

0,491 ng/ml.  RM  cerebral:  microadenoma  hipofisario  lateral  izquierdo  de 5 mm.
Resultados: En  tratamiento  con  cabergolina  (1  mg/semana),  después  del inicio,  el  paciente
refirió mejoría  en  función  eréctil  y  de  la  libido.  Prolactina  actual  15,4  ng/ml.
Conclusiones:  Hasta  un  5%  de los pacientes  que  consultan  por  disfunción  eréctil  son  diagnos-
ticados con  adenomas  pituitarios.  La  disfunción  eréctil  secundaria  a  neoplasias  pituitarias  es
multifactorial  y  tiene  efectos  en  los  niveles  de testosterona,  LH,  FSH  y  en  los precursores  de
dopamina.
© 2020  Asociación  Española  de  Androloǵıa,  Medicina  Sexual  y  Reproductiva.  Publicado  por
Elsevier España,  S.L.U.  Todos  los  derechos  reservados.
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Prolactinoma  causing  erectile  dysfunction

Abstract

Introduction:  Hyperprolactinaemia  is an  unusual  cause  of  erectile  dysfunction,  yet  erectile
dysfunction  is a  common  complaint  in patients  with  hyperprolactinaemia.  We  present  a  patient
with erectile  dysfunction  without  symptoms  suggesting  hyperprolactinaemia.
Materials and  methods:  Patient  consulted  with  erectile  dysfunction  for  the  past  10  years.

Decreased  time  and  quality  of  erection  with  an  IIEF  score  of  14/30.
Lab reports:  prolactin  90.2  ng/ml,  FSH  1.6  mlU/ml,  LH 1.8  UI/L,  total  testosterone  .491

ng/ml. Brain  MRI:  lateral  pituitary  micro  adenoma,  5  mm in  diameter.
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Results:  Patient  in  treatment  with  cabergoline  1 mg  per  week,  after  treatment  noticed  impro-
vement  in  erectile  dysfunction  and  sexual  desire.  Actual  prolactin  15.4  ng/ml.
Conclusions:  Up to  5%  of  patients  with  erectile  dysfunction  are  diagnosed  with  a  pituitary
adenoma. Erectile  dysfunction  caused  by  pituitary  neoplasms  is  a  multifactorial  disease  and
elevated prolactin  has  consequences  on testosterone,  LH,  FSH,  and  dopamine  precursor  levels.
© 2020  Asociación Española  de Androloǵıa,  Medicina  Sexual  y  Reproductiva.  Published  by  Else-
vier España,  S.L.U.  All  rights  reserved.

Introducción

Los  adenomas  pituitarios  son tumores  usualmente  benig-
nos,  que  suponen  alrededor  de  un  15%  de  las  neoplasias
intracraneales1. Las  prolactinomas  son el  tipo  más  común
de  adenomas  pituitarios  y  comprenden  el  30%  de  los  casos
diagnosticados2. Suelen  aparecer  entre  la  segunda  y la
cuarta  décadas  de  la  vida. En  ocasiones  existe  una  pro-
ducción  excesiva  y autónoma  de  prolactina  por las  células
lactóforas;  en  otras  ocasiones,  por el  aclaramiento  san-
guíneo  disminuido  de  prolactina3.  En  el  hombre  causa
hipogonadismo  hipogonadotrópico,  que  produce  la  disminu-
ción  de la  libido, impotencia,  infertilidad,  ginecomastia  o
galactorrea2-4.  Este  efecto  se logra  por la acción inhibitoria
de la hormona  liberadora  de  gonadotropina  (GnRH),  lo  que
a  su  vez  resulta  en un  nivel  disminuido  de  hormona  lutei-
nizante  (LH)  y, por ende,  en  una  producción  disminuida  de
testosterona  en  los testículos2-4.

Caso clínico

El  paciente  era  un hombre  de  44  años, quien  consultó  por
disfunción  eréctil  de  10  años  de  evolución,  la cual  se había
exacerbado  durante  los  últimos  años, en los que  había  dis-
minuido  el  tiempo  y la  calidad  de  la  erección.  Entre sus
antecedentes  médicos  encontramos  obesidad  clase  I,  hiper-
tensión  arterial  esencial  en  control  con tratamiento  actual
con  losartán  (50  mg)  y  una  vasectomía  10  años  antes.  Pre-
sentaba  un índice  internacional  de  función  eréctil  (IIEF)5

de  14/30  puntos,  una  función  orgásmica  de  6/10, un  deseo
sexual  de  8/10  puntos  y  satisfacción  sexual  de  9/15  puntos.
La  satisfacción  en  conjunto  era  de  6/10  puntos.

Hallazgos  clínicos

Al  examen  físico,  el  paciente  presentaba  leve  ginecomastia,
poco evidente  por  el  grado  de  obesidad;  hernia  inguinoescro-
tal  derecha  evidente  en Valsalva  retráctil  en  su totalidad;  el
pene  era  de  forma,  aspecto  y  tamaño normales;  saco  escro-
tal  normal  a  la  inspección;  ambos  testículos  simétricos,  no
dolorosos  y  de  consistencia  normal,  con  2 quistes  simples  del
epidídimo  izquierdo  de  5  mm,  no  dolorosos  a  la  palpación.
Ambos  conductos  deferentes  eran  palpables,  sin  evidencia
de  varicocele.

Tabla  1 Resultados  de pruebas  de  laboratorio  efectuadas
al  paciente

Prueba  de laboratorio Valor  del
paciente

Valores  de
referencia

Prolactina  ng/ml  90,2  3,3-20,8
FSH  mlU/ml  1,6  1,5-12,4
LH UI/L  1,8  1,8-8,6
Testosterona  total  ng/ml  0,491  2,8-8
Testosterona  libre  ng/ml  0,011  0,006-0,02
Ácido  úrico  mg/dL 7,20  3,4-7,0
Glucosa  en  ayunas  mg/dL 92,80  70-110
Creatinina  mg/dL 1,00  0,7-1,2
GGT UI/L 32  0-71
ASAT  UI/L 33,8  0-40
ALAT  UI/L 38,10  0-41
Colesterol  total  mg/dL 191,30  0-201
Colesterol  HDL  mg/dL 28,9  35-55
Colesterol  LDL  mg/dL 137  0-129
Triglicéridos  mg/dL 200  30-200
Hemoglobina  glicosilada  %  5,75  4,8-6,0

Valoración  diagnóstica

Para  su valoración  diagnostica  se solicitaron  estudios  de
laboratorio,  en los  cuales  se  incluyó  un  perfil  hormonal
con  prolactina,  LH y  hormona  foliculoestimulante,  así  como
valoración  cardiovascular  y  metabólica  del paciente  para
descartar  otras  posibles  etiologías.  Los resultados  de labo-
ratorio  se describen  en  la tabla  1,  en  donde  se descarta
la  presencia  de  diabetes  o  enfermedad  cardiovascular  y  se
evidencia  una  elevación  significativa  en  los  niveles  de  pro-
lactina.

La ecografía  reveló  hernia  inguinoescrotal  derecha  en
reposo  y  Valsalva,  la cual  desplazaba  el  testículo  derecho
y  producía  rotación  sobre  su eje.  Se  evidencian  2  quistes
simples  del epidídimo  izquierdo  de 5  ×  4  mm.

Se  solicitó  un estudio  mamográfico  y  ecográfico  en ambas
mamas,  que  demostró  tejido  fibroglandular  retroaerolar
bilateral  compatible  con  ginecomastia  bilateral  de clasifi-
cación  BIRADS?II.

Por los  hallazgos  y  sospecha  clínica  de un  adenoma  pro-
ductor  de prolactina,  se  solicitó  una  RM  cerebral  con  medio
de contraste,  en  la  cual  se  evidenció  una  glándula  pituita-
ria  de 5,7  ×  10,8  mm,  que  mostraba  una  región  nodular  en
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Figura  1  Resonancia  magnética  cerebral  (plano  sagital).

Figura  2  Resonancia  magnética  cerebral  (plano  coronal).

su  aspecto  lateral  izquierdo,  hipointensa  de  realce  retar-
dado  en  la  secuencia  con medio  de  contraste  de  5,0  mm,
compatible  con  un  microadenoma  hipofisario  (figs.  1  y 2).

Intervención  terapéutica

El paciente  fue  remitido  para  un  manejo  conjunto  con endo-
crinología.  Se  inició  tratamiento  con cabergolina  (1 mg a la
semana)  con  disminución  de  los  niveles  séricos  de  prolactina
hasta  22,9  ng/ml, y  se realizó  una  hernioplastia  inguinal  con
adecuada  evolución  postoperatoria.  Treinta  días  después  del
inicio  de  la cabergolina,  el  paciente  refirió  mejoría  en  la
función  eréctil  y  aumento  de  la  libido. En  el  seguimiento  a
6  meses  tras  la intervención  terapéutica  del paciente,  los
niveles  de  prolactina  séricos  se normalizaron.

Discusión

Se  estima  que  el  1-5%  de  los  pacientes  que  consultan
por  disfunción  eréctil  son  diagnosticados  con  adenomas

pituitarios6.  La  principal  causa  de disfunción  eréctil  secun-
daria  a  adenomas  pituitarios  son  los  prolactinomas,  los
cuales  comprenden  un 82,8%  de los diagnósticos,  seguidos
por  los  adenomas  gonadotrofos  en  un  76%6. El  tipo  histo-
lógico  de estos adenomas  representa  un  factor  de  riesgo
para  el  desarrollo  de  disfunción  eréctil,  ya  que  los  adenomas
pituitarios  funcionantes  tienen  mayor  prevalencia  de  disfun-
ción  eréctil  que  los  no funcionantes6.  Además,  los  pacientes
con  macroadenomas  presentan  mayor  tasa  de disfunción
eréctil  que  los pacientes  con microadenomas6.

La  relación  entre  testosterona  y prolactina  fue  descrita
por  primera  vez en 1978  en  una  serie  de  pacientes  con
hiperprolactinemia  que  resolvieron  su disfunción  eréctil  des-
pués  del tratamiento  con bromocriptina,  a  pesar  de  que
previamente  habían  recibido  tratamiento  con  testosterona
suplemental  a  dosis  adecuadas7.

Niveles  elevados  de prolactina  producen  una  disminución
de  secreción  pulsátil  de la  LH,  lo que  resulta  en  la  disminu-
ción  de la  secreción  de testosterona;  sin embargo,  existen
múltiples  causas.  Los  niveles  de testosterona  están  en  ran-
gos  normales  en  aproximadamente  la  mitad  de los  pacientes
con  hiperprolactinemia  vistos  en  series  de pacientes8, por  lo
que  el  mecanismo  no  dependiente  de  la  testosterona  proba-
blemente  sea  atribuible  a una  interacción  de prolactina  con
neurotransmisores,  que  incrementan  la  síntesis  de  dopamina
de  las  neuronas  hipotalámicas,  lo que  explica  el  comporta-
miento  bifásico  de la  hiperprolactinemia  visto  en modelos
animales9.  En  consecuencia,  la dopamina  tiene  un  efecto
estimulatorio  en  el  comportamiento  sexual,  con un  aumento
del  estímulo  inicial,  seguido  por  una  inhibición  del  estímulo
por  la  regulación  a  la  baja  de  los  receptores  dopaminérgi-
cos  debida  a  una  estimulación  excesiva,  según  describieron
Drago  et al.9.

También  la  hiperprolactinemia  causa  un  marcado  incre-
mento  en el  nivel  de mRNA  tirosina  hidroxilasa  en  los  núcleos
arcuatos  hipotalámicos  y periventriculares,  una  región  del
cerebro  asociada  al  comportamiento  sexual  y la función
eréctil10.  Esta desregulación  de la  dopamina  y sus  precurso-
res  puede  explicar  el  efecto  inhibitorio  central  que  ocasiona
la  hiperprolactinemia  en la  función  eréctil,  especialmente
si  la  función  eréctil  se  ha  visto  corregida  después  de la
administración  de bromocriptina  antes  del tratamiento  para
hipogonadismo11.

Responsabilidades éticas

Protección  de  personas  y  animales.  Los  autores  declaran
que  para  esta  investigación  no  se han  realizado  experimen-
tos en seres  humanos  ni  en  animales.

Confidencialidad  de  los  datos.  Los  autores  declaran  que
han  seguido  los protocolos  de  su  centro  de trabajo  sobre
la  publicación  de datos  de  pacientes.

Derecho  a la  privacidad  y consentimiento  informado.  Los
autores  declaran  que  en este  artículo  no  aparecen  datos  de
pacientes.
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