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" INURODUCCIWN,

ia gléndula mamaria no sole representa un cardeter
pexual gecundarie femenine, que le digtingue del sexe -
epussto; tiene ademds 18 oamracterigiics de preveer el --
aporte nutritivo al reeien nacido e lactante.

la alteracién en este cardcter funcional de la gldn
dula samaria eetd representado por le galactorrea,

Esta fuacién mamaria es regulede por un sistesa neu
roendécrino matermo que se menifiesta méds desurrollado -
durante 1z gestocién.

Come 68 bien sabido le gldndule mameria es un érge
ms: efocter perifdrice de algunas hommonns endbgenas y ~
exbgenae.

la galactorrea objeto de date entudio es la persif
tencif enciwal Jdo iw se crecidén lictea. ojiendo el objeti
vo de este estudie el ver la frecuencin de la mismn, 18
pesible causa, la relacién con otras patologias y la re=-
lacién de los niveles herm.ontles ¢.e purticipén en 1o --
mismz. la importancia etiold_ice do esie Sindrume radi=-
ca en aesc. riar la etiologfa v morel del si.tema nervio=-
80 central.

Zste estunio presenta la [recuvncia del sindrome ue
apenorrea galacvorrea en un lupse ae lu meses en la con-
e.lta externa de pinecelo iu, encenirando 22 pucientes -
que acudieron a diesn ccnoulia con einareme de (8iucto--

_ rrea wnrocdndose deniru de su historia clfnica cu asc--
ciucidn de awenoriea,. hiperyroluctinemia , alterueivnes

mensir.ales, egterilidad y puloyia mamari& slc,



Se mencionard primeramente le ue refiere 1a sitere
© turs en velmeisn cen ius:-bmses anatémiees, fisioddgices,
quisices, histelégices, patelégicas ete.

Se memoienardn brevemente las cansss del s{nireme -
los sedios diagnéstices y terapdutioes,

Togterier a. 18 desoripeifn de material y métodos -
- del estudie, me ebtendrin cifras estadisticas de les fgo
tores y su frecuesncim en el hespital,

Como se comentard postariormente en un gren poreen-~
taje no es posible encontrar la cuasa.



AiTECSDENTES

Es bien pablide gue el sfndrome de amenorres galacto
rre& trae consigo une afeccidn sn el gilstema neurosndé-~-
crino.

Para entemder este s{ndrome es necssérie regordar
los factores endégenos y exbgenos que participan en la -
preduccidén del sindrome; dentro de estos factores ss en~
cuentran el siatema nerviese centrel, las glédngulas psxi
féricap como la gldndula tireides, ovario, suprarrenules
¥ 1a gldndula manaris. Los factores exégenos como 10 sen
estimulos del medio ambiente, hormonales, artificiales,
entimulacién, eto.

"la aparieidn de dpte sindrome generslments e encu-
entra en etapas reproductivas, siendo l2 principal meta
del estudie el descartar etiolesfe tumsral y en bueear -
sa relacién cen mlteraciones en la reproduceidn: fomenina
conaciendo de ante méno que hay un gran porcentajs de --
anovulacién en wtas pacientes.

la alta frecuencia de pecientes que ingieren anti--
conceptives orales os factor relacionnde con sste sindyo
me, sin embarge, yes 18 literaturs menciona gue en a ue--
1llas pucientes con antecedentas de contacto con hormena-
les y la aparicidn de este sf{ndrome se deberd descartar
presencia tumeral.

Pogteriormente pe msncionerd le periicipecidn del
sistese noureenddcrino, el papel de las hormonas sexua-
les y de 12 prolactinz en diferentes sisterns, también
se mzncionard la patolosfa funciomel y orgénicas de lo
gléndule mamaria y de lea diferentes siswemes qus parti-



cipan en el migmo.

'l‘a'a estudio de este sindrome incluye la participa--
¢ién de varine eepecialidades tnles como el nddico intar
nista, 61 oftalmélogo, neurdlogo, endocrinélozo y ginegd
logo.

la perte anterior de la hipéfieis interviene muy -
activamente en el control endocrinolépico de 12 gléndu-
1e mamaria através de las gldndulas tiroides, surparre-
nales y através des las hormonas gonadotrépicas y de la
prolactina, la parte poaterior de 1a hipéfisis se encu-
entra relacionada con el almrpencmiento de la hormona =~
vasopresina vy oxitocina, producida en los nucleos hipe -
taldmicoa.



AVATONIA DEL SISTEXA NSuROEHDOCRINO
HIPOTALAMO~HIPORISIARIG,

El hipotdlamo deriva del diencdfalo, se encuentra -
relacionado con los tdlames, el quiasmn éptico y las pa-
redes laterales del tercer ventriculo.

Contiene cuatro tipos de nifcleos?

lLoa nicleos paraventriculer y supradptico influyen
en el contro térmice & hidrico.

Los nifcelos ventromedianos, dorsomedianos y tiber,
tienen un control parasimpdtico y el control dol hembre,

Los ndcelos posteriores tienen descargh simpdtice,-
al igial yue los grupos lateraleg. (1)

la hipbfisis mide 1,25 cm, cuelga al tercer ventri=
cule, se encuentra incluida en la fosa pituitaria estond
cubierta por la duramadre. Su irrigecién estd dada por d
polfgone de ¥illis & través del tallo hipofisiario. les-
venas de la hipéfisis se inicia desde los senos corana--
rios, por seno ocecipital transverso, Llos nervieos relegi
nados con la gléndula se epcuentran integradog por el - -
nervio motor ocular comdn, el trifemino, el patético y -
el ganglio de Gasser.

Bl aspeoto macrosecépico y microsedpico de la hipdfi
sis sanificatan un 16bulo superior o adenohipdfisis quc;
en una evaginacién de lo bolsa de Ratkle, circuncidando
&l lébulc posterior o neurohipéficis mdm peg.efie y pdli-
do provenisnte de une evaginacién del hipotdlamo ‘uc de
riva del diencdfede. (2)

ia microscopfe muestra célilas croméfagas y croméfi

las; siendo estas dltimas las funcionantes,



ANATOMIA D& LA GLANDULA MANAKIA

la glda4ula mamaria ge extiende desde la segunda a-
la sexta cestilla y del estemdn hasta la axila, adosada
& la apeneurosis que cubre pectoreal mayor y varies dipgi-
taciones del seriato @mayor y del oblicuo mayor.

Bl tejido glendular de la mema este dispucstio en --
forma radisde sn 15 a 20 lébulos, contondiendo cada 16ku
1o -un conducto el cunl se mmifjica formando conductoa de
menor calibre, cuyas ramificaciones prepsenta alveolos se
cretorioes, los conduétos principales convergen hacia a b
areola de bajo de le cual se dilaten y formwan senos lac-
" tf{ferosj despudc se estrecham, atraviesen el pezén como
conductos lact{feros y ce habren en su vértice como ofi~
ficio de esceso calibre. Se observa unc urmazén de ban--
dae fibrosas que sostiene los lobulilloe, olca.tundc la
plel comc ligamentos suspeaseriop de Lucpar,

sl riego sangufnec estd dedo por ranue pertfortntog
de la arteria mamerif intemme y ramos mexerics de la momw
mario externo, con anastcmosis de alguntz ramaa d2 lag -
interccstules y de l& ramu pectoral de 12 arteris ucromb
tordcica, el retorno venosoz estd dado por sus venas co
rrespondientes, 5 u inervacidn ez através de les fileten
de les ramzas su raclaviealarep del plexo cervicul ¥ de -
lop nervios intercostales.

£l dre ncje lintdiico eo &travds del piexo cutdneco

del plexo suboutdreo y un sistema periicbulilier.(z)



FISIVIOGLA MsMARIA,

le fieiologfa de la mame es la de secretar leche,
siendo esta caracter{stica de los mamfferos.

la inicimcién de la secrecién léctea norual o lac-=
togdnesis, es debida & varios factores, se refiere que -
en la dindaice de la lactacidn influyen factores (us la
hacen &perecer en un iomento de la vida, y que en el ygs
to de la misma se mantine en completa inibicién. Por le
que hay una preparscifn mameris pare 18 lactacién,

Durante la gestacibn por un lado, los estffgenos y-
progesterona placentarios estén estimulando la mamogéne-
sis gravidice}; entendiéndose como mamogénesis el desarro
1lo y crecimiento mamario morfogendtica.

Diversos autores coinciden que los estrdgenos actgl
an a nivel de los conductillos galactéferos, debiéndose
dicha respuesta a la receptividad de los tejidos a los-
aismos. L8 eccidén de la progesterona es complementaria &
la de los estrdgenos, act.ardo conjunéamente en el depa~
rrolle de los mcinis aumentando su D4,

la accién de Jos estrdgenos y progestercnd gestecio-
nales tienen dos efectoss la mamogdnesis y poe el otro -
lade provocan una inhibicién de la se orecibn ge prolagt
na, manifestfndose la iniciacién de le lactancin en el -
puerperie al desapaiecer los eatrdgenos y al aumentar la
prolactinas

la hipbiisis actda en la mema & travde de diferente
hormonas como sons la prolactink, la somatotropina, la -
hommona tiroidea que como es sabido ¢s necegario que ac-

tuen conjunitazenie pars desencademar la lactancia, al



lpual que es necesario el cfecto de la irnsuline,; la hi<e
drocortisons tiene elecic mumogdnice y it hormone tiroi~
dea sctdc estimulepao el ef ecto de log esteroiges & ni-
vel de aBca.

la lactegénepis ge produce por éos factoresé hormo-
nge que la gobiernan e influencims nervioesas, lYentro --
de lo primero se encusntran la prolactina, somatotropina
sdrenccorticotrépica, lactégeno placenyario, corticoeste
roides, insulina, y sustancia tiraido ectivas, (4,5,6)

im proloctine ge produce durente le gestacidn & ni-
vel del feto y & nivel matemo y fuern dele gestacién en
1a hiféfisis saterna e por patologfa orgdnica o funcio: -
nal (7).

Bs bien conocido que existe un control neurcendécri
no en la repreduccién, hebiendo une relacidn de hipotéla
mo, hipétisis evario. Bl funcionamiento de les ovarios -
depende de la aceién cordinada de las gonadotropinnsg hi-
potisiarias { hormona folfculo estimulante y hormona lu-
teinizante ), las cuiales @& su vez son eutimuladas por la
neurosscreciines hipotaldmicus,

Log eptfmulos :inhibidores o e¢xitudores del sistema
nerviosgo cer:tral intfluyen sobre cl Lipietdlame para la -
gecrecidn de esiss hormenes, dicha influencia as o travd
de los factores liberaderer hipotuldmices (:vlétsing fge
tor, RF o i),

&) cuntrol hipotelduwico naeie ctrus pldndulas eg_es
timalente o inuibidor siendo este dliime el inkicidor de
los melancecites el inhibider de la prolagtina, y el ingi
biagr delv hormonu de crecimrints, 21 ronte (el ceatrol-

hormonal acn estimul:ntes. (4,.,5,7,9



£l fector inhibidor de la prolactina se aigla de --
1a eminencia medis hipotaldmica, inhibidndoge dicho fac-
tor cuando hay succién mamarie, o cuando hay efecto es--
trogénico el cual disminuye los receptores de prolactina
las mcciones de la prolactina en lm reproduccién fe

menina son}

Bn los aZos de menarquie es mamotrépica y posible--
sente lutefnica,

Bn el'embarazo se encuentra en el M{quido ammibtico
como ogmorregulador y como medurador del agente tenso --
activo en el pulmén fetal, en la mame interviene para =
la lactancia y poeiblomente participa en la gdnesin de -
la pre-eclampie. 8n el puerperio se inicia la lactancia.

Diversos autores refieren que intervicne en la ovu~
lacién alterdndola por medio de las hormonzs gonadotiépl
cas., Se ha encontrado en mujeree con tensifn premenatrue
al que existe hiperprolactinemia,

Exipte una curvea ascendente de la prolactina parae-
lels a la de los estrdyenos confirméndoge el efecto deo -
sumento por la prolactina por los entrdgencs.

£l efecto en el ovarioc es el de luteolisis, cen aip»
fia de las cdlules de la granulosis, hebiendo enovulaci-
én o trastronos menstru .les., 4 nivel de hipéfisis es po-
tents inhibider de las gonadotropinas,

Bn el hipetdlemo no estd bien clero su efecto. (1C)
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In vitro la dopaminz inhibe directamente la cecre~-
cién de prolactine en l& hipéfisis.

En el control de la prolactina participan log ege-=
trégenos y la progesterona aumeniando el nivel del fac--
tor inhibidor de le prolactina, le prolactine migma &c--
t8a inhibiendo su propia libermcién por un sistema retgxo
alimentacién corto, la oxitocina actda compitiendo con -
el factor inhibidor de la prolactina, por lo tento ea 1~
lactogénica, siendo el mecanismo dele exitocinn en la --
lactancia el de eyeccidn l4ctea por la contraccidn de --
las células mioepiteliares mamarias..

El fnetor nevioso participa por medio dal arco re--
flejo desde las terminaciones nerviopas memariss hacia -
1a eminencia media hipotaldmica disminuyendo el factor -
inkibidor y aumentando la prolactina y la oxitocina,

Bl control de la secrecién de la prolactina es & -=
trevés de lu estimulecién y de la ihhibicién.

Su estimulecibn es atravée aed el factor liberador
de tiroides, estrésenos, y atravds de medicamentos co=-’
mo fenotiazinas, y metildopa, obstaculizando 16 seCI®=we— -
c¢idén o el efocto do la dopamina, Hay alguuso tumores «-—-
lactotrépicos que ostimulan la secrecidén de prolactina -
el estres tembidn actuw por inhibicién del fector inhibj
dor de la prolactina,

lag vlac por medio de las cuales el sisteun nervigs
go central controle la hipéfisis sons
l.- Centros ténicos y cfclicos para la secrecidn dela --

hormona de liberacién de gonadotropine,
2... Tenicitos o células neurohormenales que unen el sig-

tema portal cen el lfguide cefalorraqufaceo.
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* 3.~ la hipdfiss postericr.

los centros cfclicos son los res.onszbles en la. _--
mujer de la oleada de gonadotropinas de la mitad del ci-
clo, respondiendo & la secrecién posiviva que ocasiona 4
estrégeno,

Los cenitros ténicos son los responsebles del nivel
basal de leas gonadotropinas resrondiendo & los efectos -
de retroslimentacidn negotiva. ‘

£1 centro cfclico se encuentre localizado en la ---
porcién anterior hipotaldmice, en el. frea predptica te--
niendo axones largos,

L. ag hornonus del 18bulo posterior que se encuen~ -
tran almacenaces en este lugar son trensportcdas tambien
al 1lébulo anterior hiporisierio, pudiendo contribuir a8 -
la secrecién de las hornonas hipofisiarias del 1ébulo an
terior, encentrando con lo antericrque la oxitocina pues
de inhibir el metebolismo de la hormona liveradora de ==
las gonadotropinas.

les catecolaminas afectan el esisteme neurcendécri-=
no siendo la noradrenelina ¥ su precursor inmediato (la
dopaming) sustancias que actuan &. nivel del hipbtédlamo.
la dopamina actda & nivel dels eminencia media aurmentana
do la secrecién de la luteinizente y folfculo estimulane
te; eatos. sugiere que el centro ténico para lea secrecié
én de hormona liberadoree de gonedotropinas depende de -
la dopamina. {5,6,9)
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FISIVIOGLIA DS LA PRULACTINA,

la prolactina es la hormona del lébule anterior de
la hip8fiasis que actda a nivel de los BCinos MARAIiOs ~-
estimulando 1lu secrecidn 1dctea,

Su accién fisicoqufmica es en los animales & travds
de um mecanisae de Rna mensajere produciendo camsein:,alfs
lactealbinina, gruses Mciteas y lactosa ee ha encontrade
teabidn que hay secrecién de prolactina en la leche.

& nrolacting es un nolinéntioo ae cadend dnica, oon
peso molecular de 21 5CO.

la prelactina eg reconucida por la membrana celulur
provocindo en ella, sin ctrovesarla la formsoldn de ung =
enwina 1a adenileiclase, que a través del AP cfclico dee
gencadona la secrecién ldctea., Se congidera que hay recep
tores de la prolactina, estende disminuidos cuondo hay --
efecto de estrdgenos ( 10
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SINDHOIE e AwsNORAsA GALACTURRZA,

Diche sindrome se piusde presenti&r solo o apgociado --
con otra patologfas.

&) s{ndrome de amenorrea puede ser causado por elte~
racidén de cuulquier factor que controla la menstruacién,

Los factores o compartimientos que interviene en la
menstruacién son los siguientes:
compartimiento 1 .~ dterc y viae de salide
compartimiento LI .- ovarjo
compurtimiento IIl.~ hipéfisis
compartimiento IV .— sigteme nervioso central o nipotélae

mo,

Cemo alteracioneg del compartimiento I estién:

&) egenesie de iuller,

b) sindrove de Meyer-Rokytansky; Auster-Hauser.
c) tegtfcule femenizante

d) sindrome de Ashermen.

lag alteraciones en ¢l cempartimiento II estén:
8) insuficienda ovéricu
b) ovario insensible
¢) tumores ovéricos.

Bn 1o patologfle ovdrice se encusntran dos tipeg -
de pacientes scgdn sus nivelas de goncdotropinas?t paci---
entes con niveles de gonadotropinas altas y con iveles -
bajos. ( 0 )

&1 pfndrome ae lurner o diggenesi® gcnedal curca con
niveles de genadotropings altas, Ltre entidcd con gonado-
tropinus 8ltas es la menoprusia ye premeture o fisioldgi-

Cite
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Log tumures ovéricos gque producen emenorrea son to-
dog los funcionantes? arrenoblestoma, tumor de las cdlu-
las de la teca granulosa, tumor de células hiliuree, de
¢dlulep de 12 suprarrenal o de origen metubllico.

Los oyurios poliquisticog se ssocien a hipsrestroge
nismo persigtente, con alteraciongs menstrualee y ameno=-
rreg.

lag alteraciones Gel compartimiento III sens
a} rnsuficiencia hiporisiaria )

b) tumores hipofiniariog! edenomas croméfogo, acidéfile
y besétilo, '
¢) deticiencia congénitat eunuconismo hipogonadotrbpicoa.
la enfermedad de Sheehen es una insuticienci@ hipo-
fisiarie la cual es 1a mds comin, y es ocasionada por hi
povolemia transitoria, presentando necrosis el lébulo --
snterior de la hipéfisis, Bl cuedro clfnico consiste en
ausencie de lactancie, amenorrea, atrefia vaginal y ute-
rina y sumento ligerc de peso, tardfemente se pre genta-
la caguexia hipofisiaria.

la enfermedad de Simmonds se diferencia de la eni-
fornedad de Sheehan porque la lesidn histolégice en le -
primera os de fibrosis y en lu segunda 9s de necrosis.

Pueden ger también causs de ambas: le trombosis de
la erteria hipofisiaria, algdn quiste hipofisinrio, tde-
nomas, metdstusis malignu, tuberculosis, effilis y xan--
tomatopis ( 11 )
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Yumervs hipofisiaricse

Repregentan el 7% de los tumores cerebralesi y den-
tro de detoe el nds comdn es el adenoxs hipofisiario en
1s edad adulta, producisndo heamionopsia bilsteral bitem=
poral, que puede progresar hacia la ceguera por atrofis
del aervio éptico.

Los tipos celulsres que existen sont

Bosinéfilos que producen acromeghlia, ¥ en el 85% ~
de las nujeres jdvenes sufren trastomos meastruales,

Baebfilos los cualea se manifiestan con el sfndrome
de Uushing, siende raro gue produscén egrandaziento de -
la sille turca. e encuentren en §7cascs del sindrome de
Cushing edencmas hipefistarios. { 12 )

81 tumor mds comin es sl adenoms croméfobe, Alpunos
autures reportan que existe un lapso de lU anog de desa-
rrollo del tucor pura mani.estar lesiones de la gilla -
turca.

81 dog tercios de log macroadenomasy entendidndose
por macromdenomas e£quellas tumoraciones ue mdg de un cz
de didmetro, hay hiperprolectinemia ya sea secunderia e
secrecién del tumor o por laterzeidm del hipotdlamo.

lLog &denomns productores de prolsctine o de células
lactotrépicas incluyen vl 25% de los auenonas hipofisiu~'
rive, hay diverygencias en el tipo de tamor en verios aun-
torss wneiderando Algunos que &s el tipo acidéiilo.

Los tumeres intrasillares no luctotrdpicos pueden -
estar asocimdog & hiperprolactinemis vor 2lteracién en -
¢l control hipotalémico por leciones expansives {¢,8,12)
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Los tumores lactotrdpicce se dividen en tumores a-
coromatosos y no aacnonatosos,

Exigten mlenosfis que producen diferentes tipos de =
hormonas, las cudles pueden eersd hormora de crecimiento
(aCth), hormene estimulente de tiroides, y muy raramen=
te gonadotropinag; se cungidera extremadamente rare ¢l -
adenvcereinona.

Dentro de las legiones no adenometosss estdn’ me~~
tfstasis de carcinoma broncogénice, metdstesis de car-e
cinoma mamario, sarcoidosis, histiocitosiz, tréumctigeee
mos o corigics del tallo hipofisiario. Pudiendo existir-
alterzciones qufsticas de¢ la bolsa de Ratkhe, linfemas
ete, ( 10 }

Lo problemas clinicos de la galuctorrea se manific
osta por las  siguientes varientess
a) sfndrcme de Albrigt Forbes.~ que es t.moraciés hipo~-
fisiaria con amenorrea gela ctorrea,

b) sfndrcme de Chiari Frommel.- gue consiste en embarazo
anterior con persistencia de galactorrea y amencrrea.

c) sfndrome de Argén y del Castille.~- quo consipte en -
emenorrea galactorrea sin antecedentes de emburaze -
previo (11,13 '

Lag caugas @@ hiperprolectineziias svn en oraen de -
iaportanciat
=adenomes hipotisiarios.
=lensiones hipotalamicas.

-medicamentes que obstaculizen la secrecién o el ofecto
ée 1« dopemine (fenoticzinas, elfemetildopa, reserpina)
-alteraciones zeteb8licas comot hipotiroidismo.

-otros medicamentep come e:rtrégenos, u otros nRdecLMIun-
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€ntes ccmo insuficiencia renal, cdncer broncogénice, es-

timulacida mamaria, tréumetismos toréxices, eto. (6)
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M5DI0S DIAGICELLULS DEL SIHDRUUE
Db Abiblkhe e GALIVTURIGE,

En prirer tdmino seé retlize une listorie clfnica -
&decuuda, cepeéndiendo dela sosgeche clinice se puede ir
reelicando degde la pruebi hormonal para vias de elimine
cidn y dte 1o, al igial que paede zuxiliar sn el nivel -
hipotuldmico hipofisiurio.

En la paciente que wo a2aairaa deaywds de deta prug
be ze deberd epludicyr ol ovirio, hipéfisin o hipotdlemo.

Este foctor su estudie por Jee gontdetreringe, en-
contrendo gue los niveley noywd '¢n sont para la ¥oli es -
de'5~3Uqu/ml. la normond luteinizante se encuentra con
niveles normales de 5-20 miliunidades por ml,

Se debe deterninar el nivel de lu prolacting, reali
cando estudio de 1 & s8illu turck en caso de sospecha olf
nica o hiperprolactinemit importente de adenome hipofia
giurio, deben ae determinursce suTH, cetoecsteroides,nore-
monas tircidsos, Hi, H¥S,

S¢ hu encentrado que ajroximaaamente un tercio de ;
las pucientes con hiperprolzctinemiu presenten une silla
turca anorsel. Los mecrosdenosts detectan m's [Meilmen--
te en lac ploceas a¢ s8ilis turca, y low microacenemes ce
detectan mde fdciluente en lu vumograrin,

la politemogratfe estd lpuiceds en lc pucients con
galpctorrea con niveles elevodes de prolecting o ssgpe==-
che clinica,

vomo medlios @uxilitres se encuentran la uli:f30U0--

eratia pdlvica, ceapimetrfn y fondo o oje. (8,10,11/,



GALeVIUIhan & BIPaRPAOLACYINSHIA

Proccde conviderar une determinccidn de proléctina
on tcads lus pacientes vometides & valorccidn por mmeno
rro8y y& sl prinmarie o secundtria. bado que la khiper—-
proluctinemiz & sido impicuda como factor etiold ico en
casos ccn aéficit ae la Tfuneién luteinica, es Ytil ae-~
tuerainarle en dick&s pocientes,

i& gelactorre@ pusee o no vailr Ugocieds con hiperw
proloctinemia al iguel que lu pmenorrea puecue o no estar
agociada.

Hay divergenciass en la relacidn de dstos fuclorec,

Se mencionf que hay un tercio de lus hiperprelac--
tinemi&as que presentun galactorr eu, dentro de Jis ame-
norreus ge encuentra que existen asenomey en un tercio.

En putopsieis ul nzar se encontrd que hey un 9-22% -
adenomas hipofisiuriog, siendo lan edades promedio de --
2-8% ades (o0,11).

Sin exburgo no es muy valoruble dichus cifras esta-
dlsticas puds hey muchas variebles. Se mencione sin em-
burgé'que aproximadamente presentun lcs pucientes con --
‘amenorrea hipsrprolactinemia en un 15=40% y un 33/ pre--
sentan gelactorrca.

Lap paciuntes con exenorre y golectorrea presentén
hiperprolectinemia en el 79-94x,

En Jos tumorcs hipofisiarios hay hiverproleetinemic
entre ¢l 02-05%, &n pucientes con azenorrea galactorrea
hay tumores en el 30-4ok

. En pecientes con nivel sdrico arribo de 10 ng/nl

preseataron el 474 tumores hipofisiarios (v,10,11,12).
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datoe 18 I-Dope os la més ugtda; cu pitin e nccide es =
en hipéfisis e hipotdlamo, teaiunde que transiormcrse cn
dopamine pars vjercer sus efectus, es de ca oreidm por
sug efectus secungariva.

Diversos autores refieren que 1a bromergocriptina -
preauce ovulaciéa en pacientes con zmenorres normoprolac
tindmica.

le radioterapia es coudyuvante del tratamiento ~--
postcperatorio. No siendo candidetas aquellas pacientes
con irradiecién previa. (8,1 ,15).
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dillidO DEL SINDROWE DE GALACTCRNcA,

Estd enceminado el traiamicnte del s{ndrome en ba--
se al estado clfnico y 1os datos pareclinicos del tumor-

la ciruafa se i1ndick en aquellas paciontes en las
querepertan la pelitomecraffa un tumor de dimencilm im--
pertante ¢ que haya cesacidn importentes de proltctina u
otras hormenas. (8,9,10,11)

£1 tratamiente médice es en aquelles pacientes que
ae sncuentran con tumor de dimenciones no importantes
por lo tantu que no hay comprouiso neurcofialmoldgico y
que puede haber hiperprolactinenia modercda. (5,11}

- ¢ recurrerd & inductores de 12 ovulacién en cuso

de estado clinico aceptable y desee de embarazo.(8,10,14

Bl tratamiente addice consiste en derivedes del -=-
cornezuelo giendo 61 mds utilizado la bromoergocriptina.,

48f el tratumiente nddico ws ustdu en pacientes con
tumores hipofisitrios pequeriog, previemente valorados in
tegralmentes,

la bromcergoeripiiné es un cgonista de la dopamina-
de aceidn prolongude, gque actfe airectamente en la hipé~
fisis, usf como enel hipetdlame, actéa inhibiende la sin
teais y produccién de la prolactine Yy puede iwctusr coao
antimttéugeno, por lo que &lgunce autores refioren que --
puede redueir un tumor. (8,1C,11,15).

lg dosis usuel es de 5-Tmg el dfa fraccionuda,pere
la cantidad puede ser varieble en cadd piciente, la ---
reasudacidn de 1n menstrumcidn estd entre las 3-10 semg
nas y los valores ue prolacting varian en un lapso de ~
4 pemanas,

Los derivados dopamindrgiucs tamoidn se usen y de -
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MALoRIAL Y wduulpt,

4ste etudio fue realizado en el servieio ae concul-
ta externa en ginecologiu en el arcuive clinice del Hos—
pital Usneral le., de Uctubre ael I. S. 5. S5¢ s 8y en -
Mixice, D.F.y en un lapse a¢ 1L meses, & partir del ==
mes de enero & octubre ae 1984,

los objetives formulados en dste estuuioe fuerent

I. ZSvaluar estad{sticamente la frecuencie del sfndro--
me de galectorrea en el servicioc.

11, 4nmlizar relacién de hipsrprolactinemia con el sin=-
drome.

111, Evaluar les posibles ceusss deal snfncrome

IV, FReeligar conclusionee de dste estudio comparende --
le referido por lz literaturs,

la hipéfesis formuleda para el prec ente trubajo cs

£l sindrosc de galactormma &gocizdo & no &menorten
en un afndruine en ¢l cudl en un £ron porcentaje no es ==

" posible encontrur la causa del mizmo.

Se encontruron 22 pacientes con sfndrome de gelac-
torree en dicho Japse, de lss cuclen se excluyeron 3 pa-
civntus por no cugplir les reyuisitos de entudlo; por lo
que el universo de trabajo fue de 18 pucientes cin sfnd
drome ce galactorrea asocicda & no gzenorrea.

Se cundgnseron les dslos Gy los expedicoites clini-
cos on tras hojes de contebilidad en dende ce encontra-
ban como parfmetros datos de su historia clfnics tales -
como?d ¢céud, dingnéetico o cause de la consultn, antece-~-
deates hercdefamiliures de importincic, antecedentes de

cefaleas, relacibn con esterilided ye cea primeria o po-



cundaria, estudiog de ovulacidn, ceterzinacién de pro--
lactina, de estrécexnoc séricos, de hormonas gunudotrd--
pices, antecedentes de ingestién de medicamentos releee--
cionedos cen ¢l sfindrome, ant.cecentes de estimulacidn =
meseria, traumstismos tordgicos o de cirugfe mamaria,
reporte de cempimetrin o fondo de ojo, citologfa de ae--
crecién mumeria, reperte de ultruscnografia si fue reali
zada, de tomograffa de hipéfisis, rerporte de rayes X de
silla turca en placas simples, relacidn con gestaciones
previes o rvcientes, con entecedentes de mastodinia y -
mcdicamenties usados,

Parc el estudie de estos parfuetros se recurrio al
servicio de rayos X, oftalmolog{s, anatomfa patolégice
pere el estudie citolésice de cecrecidn se acudi al ---
Bervicio de ultruaonografia en § pacienteu con sospscha
¢lfnica de patoleifs uterina u ovdrica, se realizaron -
dos histerosalpingograffes, en todes se golicité prolag
tina eérica, h¥c,Hl, estrégenos sérices, en 7 puacientes
ge solicitarun placas simples de silla turca, en dos pa-
cientes .e realizaron mamograffas, en 4 pecientes se rgu
lizaron prucbas heraenuales de tiroides, se solicitaron -
2 torograffus de silla turca en cl Hospital 20 de Nevigam
bre, ¢n unm paciente se recurrie & exudnde de eecrecién
sanaria. S1 estudio de la evulacién fue incompleto por
no realizar toace las pacientes su curve de tomperatura
bagal, y no tomar en todcs biopsia endometrial, reali-=
zando scle tres biopsias endometriales.

las pacientes con sespechu de sindrome de Aghermen
se les indicaba histcroselpingogralfe y en ceso de difi
cultad téonica, reyicién bajo anestesia con legrado ute-



2

Tine en ccso de ndherencias, s2 le splicaron dos dispo-
eitives intrauterinos en dos reecientes ccn dindrome ae
dgheraman,

En aquelles pacientes con patologf{e memaria se re-
currfe & biopsias memsrias,



25

NsSULTALCS,

Zn 81 presente estudie se sncoutré que en el lapse
de 1C megec existid un wluero nLproxiatdo de 480 consul--
tag distribuides en la consulit de la ¢lfnics de esteri-
Jideé, y de clinica we acme. le datne 48U censultes to
encurtraron 22 caiskliic cop sfnérom de gaitetorres ro-
presentindo un 4.7% oel totel de 1k censults de dotop ~
clinicas,

Se clasifiod per edades de las 19 pacientes estujia
das con sfadrome de galactorree rue ol siguiente,

I DISTRIBUVICK PUR &£DADSS DEL Se DE GALACGBREA
Ededes nimero de puoientes,
41 21«30 .aiies 9
31«40 efjoz
41 o nis k}
Giablv I,

Ds lus 13 pacientes estudiadas , les efnirenss pre=
sentados fusrens
S{adrome de galactorrea sm 13 pucientec eisndo un LU0H
8{ndreme de smer.orrec er O prcientes representenic wn -
47300,
Sfndreme de esterilidad en . paclunies. siedde v §7.36%
Yodag loe pocientes proseanteron sindrome Je Bincku
rrué aislado 0 &socindo 4 wnenorref, 4& CEuER &8 conodle

42 de 3 pacientes fue de putologle memaris.



8] tipo do este rilided presentacs fue en el 77,7/
ae esterilidad secanderisa y el 22,24 de esterilicad ppi
anria,.

Los sfntusns asociedos mds frecuentezente fueren
cefalen, tensidn premenstrual, irregulsridad menstrual
siende su Gistribucién de la meners sipuientes

la cefalea se encontré en un Jo.8%, la tensién mu-
raria preszenstrual se encentrd en el miamo procentaje,
les trastormos menptrusles en uan ©3.,15» incluyendo en
éstos le amenorrea. .

Se estudie la relecién del sfndrone de galectorrea
cen l{iparprolactanMa encontrando 1lo siguientes’

RELACION DSL Se DI GALAVICRAEA CCN EAPERTRCLACTINZEIA

fifgero de pucientes | Prolactine sdrica| Porcentmje.

2 sasentada 1C.52
17 normal 83.47

CULDRO 31,

R3L6CL0N DL SINDROMS Ui AfNCHiug GLoiuyGlihg b
Y HIVeded Solluby be FhUs e "

lidmero de pacientes | Proluctine sdrice| Perventsje

1 elevede 11.11

8 nerncl 88 .5t

VUaDRO I11
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S encontré que existim ani.cedentes de cirugia ma=

maria o estimulacién awmeric en ‘slgunas jucientes, el -

igual que el anteccaent: de ingestién de medicamentos, e

patologfa tiroidea, siende le dictibucién como sigue en

el cuedro 1V y V,

R&L&CIUN Dy slifaCabsnled CUl Se us udLACLURREA,
Antecedentes nimery de nacientes | Porcentaje
cirugia mamg::
rie. 1 5.26
estimalacidén
ramariao 2 10,52
‘medicamentos 13 68.42

VUADRO IV

PIPLS po WsbICARANLIUS INGSRILOUS it 2L 5.

DE GALACTURKZA

Porcentaje.

Medicamentos Ndmero de pucientes
anticongeptivos 6 464,15
paicotrépicos

o sedantes 3 23,07
derivados ty

roigeovs. 3 23407
antihipertensi

vosg., 1 T.64

 GUwoBO V.




£1 estudio y conrirmacidn de potolegfe hipofisic-
ria en estus pa¢ientes ne pudo se cstudicdo completo--
mente por varivs fucteres

Se encontré que un caso de galactorrec se demostrd
por tomogratfa de hipltisis un microudeacma microinvesor
dicha puciente tenfa ccmo sntecedente cefalek frecuente,
visidn borrcsu y no se encontrd el rerorte de oftelmolo-
gia en el expodi:nte, ni reporte de prolzctina por no -
haber reactivo.

Zn otra paciente s encentrd galuctorrea, con hisgo
tia de cefulea crénice y visidn bo:rosa, el reporte de -
oftalmologic fue de adenome hipofisiario cen dfudrome de
erdneo hipertensivo. bu prolucting fue normal en dos du~
terminuciones y se encontrd pendiente le reclizucidn de
tomograffn por no funcionar el aparato.

Se pucde esquemutizar la distribucidn de patoiopie
mamarig en el cutdro siguicente,

PATCLUGLA RIPORIS1aild ASUCLALA
Clll éL oINDRUGE D4&. GALAVIVRud,

Microacenoma 2




ESTA TESIS GO BEBE

29 r‘:'m. r~ e r'"-vwﬂ-’m

CUHVLUSION 23,

dn la reelizkeidn ce dste entugie pe puccen enumerar

lus siguientes conclusionest

1.= El afndrome de galactorres es detectudo y captudo en

1a consulta de genecologia en bajo porcentaje,

2¢= la relacién del sfndrome de golactorrea con o sin a-
senorreé ccn hiperpreluctinemia es b&ju en nuestlro w-
egtudios

3.- e etiologfe de -dste sfndrome en un gren porcentaje

és de caussa desconocida,

4.~ Existe relucidn de factores con el pindrome de ameno-
rrea galactor.ee tales coxo medicazentos, cirugias o
truunitismos torfcicos, patologiu mamarin, ovérica -

hipofisiaria etc,

Se~ &n un grun porcentaje se encuentran presentes vericg
factores relocionedes con el sindroze en une misma -

raciente,

Ge= l& contircamcidn de patologfa hipofisiecris en etapus
iniciales es de diffeil demestracién,

7.= .8 complejidad de dste pindrcme impide la r:alizecidn
de un est.idlo compietos

8.~ la cluesificacidn por sfndromes ded Chiuwri, Fromwel ,
Albrigh Portes y ae Arghons y cal vastillo en dste -
ssiudio se encontrd en bujo porcentzjs.

9.~ £1 medicomento mds ugtoo en date sfudrome fue 1a ore

noergecripting, '



e ghaletolron mienerr:l eu fuoagatsn
agogifai Lfrecasuteadaie cen erteaa.ddud | toustor
ne menstraclen.

&1 mecicgment ¢ lngeriae previzainte o

tud predesincntemente catlocoense ntives,
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COMLITHRIO,

b1 sfndrcae as gnluctorrem, metivo de dste estudie
se encontré aisladc o sgeciude & otres sfndrmmss,

la comple jidaa de dste sfndroms radica en los aflti-
ples factores que interviene en su contrel; desde un con-
trol endégene hasta un exdsenoc.

£l eistema neuroend{crine es el factor mds impertan--
to, per le que la alterscidi en su oontrol en su fimiole--
gia memaria puede ser causa de galacterrea,

Dentro de la etiologfa del sindrome la litsrature
refiere factores sndforines paicégenes, medicomentoses
or§énico,etc.

Dentro de lac poaibles causes del s{narome, el que -
predomind fue el de causa desconocide. No olvidadno gque
los factores ms relecicnados con el sfindroms fueron en -
orden de frecuvncias ingestidn de hormoncles sexuales, ca-
tando presuntes en un 46% en dste estuuio.

Se snco ntré que se preseniaban uno o nés foctores e-
apociaces en lg mis.a paciente.

Como refiere la literztura lu hiperproluctiremia no
st encuentra en todos los ct:gos, encontrdndola nocotres -
en uuy dajo parcentdje y presentc en solo en un ¢eso ag -
adenomt hipofisiario, .

£1 sfndrome e galactorrea menifieste unz elterccidn
en el sistema neuroendéerino generaleente, dste gfndroue
ss encuentra relucicnedo gon otroc sfndromes ym mencions--
doe tules comod amsnorr.y, esiteriliad y trosteinoc mense-
trualos. le ovalacién como y= es s asido pucde estexr alje

rada en eg.is pacientes, en nuesiro estugiv fue diffcil -
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por 1o gue no g puede ccmenter su velor estadfctico.

Durante el estucio ce doie sincrome es impirtinte --
degeertar la petologfe del sistems nervioso centile

laz pecienteg que &cucer a it congulic de ginccologfa
ior éute sindrome gencraluente 1o hacen pore estudio ue .-
esterilided, o por trestornos menstruales; el mencr porcgn
taje acuden pura estudie de patelogia mararia.

Para el ranejo del eflaurosme esim portante buscar la -
caugk y valorar £ la paciente integralnente.'

Dicho estudio dete ser realizado por varies especia-
lidades como lo Bont endocrinologfa,'neurolo{;.{a, oftalmolo=
8fum medicine internd y ginecologfej ce acuerdo a los ha -
llazgos encontrados.

Se encontré que este sindrome predominz en etapns ru-
productivas simdo el promedio de JC &aos 3 edad.

aste pfndromo no es ¢xclusivo del pexo femenine, ya -
que la literatura reporta retelogde memosic en beobress

ol objetivo de conovcer las estadfsticas en nuegiro --
hospitel fas el mds importants, encontramio su b&ja inci--—
dene o en 1la congulta externa debido muy probeblemente 2
que se encuentira come hallazgo y &1 bajo reporte diagnbg-=
tico.

ie literatura rofiere gque en pucientes neoymo & hipere
prolactinenip el uso de bromoergocriptine mejora el cuadro
clfrce, e i:cluso puede obtenerse ovalacidn en aly.nus pa-
cientes, por 1o que estd justificado el uso de med.camen-
to en pacientes ghlictorreicos, o &menorreices con o sin -
hiperproluctineaic,

la literatursa refiers gue en un 15 & 40% de les ameno
rreze s¢ encuentre hiperprolactinemis, y la ascciacidn de~



33

amenorrea galactorrsa presentan hiperprolictinemia en un
79 & 994, encontrando en nuestrg estudio menores ciiras.

lag pacienias con traptornos endécrine tipo tircides
fueron tres, de dstus una tenfa diagnéstico de panhipopie
tuitariame, etru tenfa un sfndrome de poliendécrine manie-
fesiudo por diabetes, ebewidad, hipsrtensién e hipotiroi -
disno. la tercer paciente presentuba hipetireidisme pri--
mario. ]

los trastemos menstruules && encentrtron en un 63.15
porciente ceracterizado por eligomenerrea, epsessnorred §
proiomenerrca., Do estes pacientes ge encontraban mane jades
con mestranol y clersalidong 5 de las misamas.

la relacifa del sfndroms de caluctorres con geetacifn
previa se present! en un 10.52%, ’

la relacién de legrudo plevieo con Sa-norceet §6 OnCun
tré en un 1«52

la putolopft memeris encoptrads fue de rentopeife =--
t‘ibroquistica en une peaciente y tbecego aepedio en olru.

entro e la patologle uve wverio re pudo depoglrer
on tne peelerle guinte ce G'v'm*i_'o derecho,

&n une pacienie ge encontrd que tenia entecedente ds

cirvgla toracica previa & la gelactorroe,
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