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lN~liúDUl.lClc.N • 

la glb•ula 11B11a:'ia no eole repr~eenta un c<.rácter 

ae1ual eec~darie femenin•, que le tietinsue del sext ~

•P••sto; tiene alleaáa la oaraoieríetioa ele preveer el -

aport• n11tritivo al rec.ien naci•o e lactante. 

la alteraci6n en este cardcter funcional •• la gl~ 

dula aamaria está representado por le galactorrea, 

Eata funci6n aa11Bria es reeulada por un eioteaa n~u 

roen•6cri.no aateni.o que se manifiesta máe desarrollado -

durante la gestaci6n. 

Coae ea bien eab14o la gldndula aame.ria ee un 6r~a 

al,efochr peritdrice lle alg11Das ho?1llonns encl6¡;enaa '1 -

ex6genas. 

l.a ~alactorrea objeto de dste eotudio en la persií 

tencia anviolléil Jd lu ~· creci6n l~ctea. ~ienao el objet~ 

vo de este eotudie el ver la frecuencin de la miemn, la 

pesible cnur.a, ln relaci6n con otras patologías y la re

laci6n 1ie Jos ni ve leo hcri .. onr.ltie L ,e p:.rticipUn en ln -

miauii, .• l.a im¡:ortancia etiol6,ica do eele Sínd1·u1r,u radi

ca en c.1icc. rtar la etiúlú~Íú i moral del si .. tema nervio

so central. 

iste estu•lio presenta la freuuoncin del síndr·oma ue 

amenol'rea 6&lactorrea en un lL.¡.;so ue lu meses en la con

e.tlta externa de ~.ina1111lo,J'.l,, encc.ntrando 22 ¡1e.cient~s -

que acu1iieron a liicr.r, cw:i1llta con eímnomo ae tnlucto-

rrua e!nl'ocándose dentr11 de su nistoria cl!nicr, .:.u ast·-

Ci1'ci6n o.e a •.. enoriea, hiper1.rúl;,ctinemir1 , alterc.ci1;ne¡, 

menstr .• altlB 1 ecterilidnd y pulo;;Ía rAnmt.riE. d le. 
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Se •ncionari pr1111ruente 11 que refiere le .L1 te¡:e. 

tura en. nl&uán cen J.tr.1 bHI• an11t61dell8, fis1o16¡:ieas, 

q11tlllea11, hlehUgieee,. patol,gicae 1to. 

Se ••oilnarh brav11111nt1 la1 ca11sa1 "1 11!n4r1111.e 

101 Mlits 4ia¡detie1a '1 t1rap411t1011. 

· P11t1•i1r a.la •iecr1pe1dA 41 aaterial 7·alto•o• -

411 1et11ti1, el 1bten4r4n citrae eata4!11ticaa •• 11e f&c 

tol'IB 1 e11 fno111ao1a 1a 11 hlepital. 

Como 111 co111.1ntar4 poat"1'ioraente en 1111 gran poroen

ta~e no es posible encontrar la cuasa. 
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Ee bien sabi4t que el sfndrome de amenorrea ¡all!CtQ 

rrea troe coneigo una ateecUn en el olsteaa ne11roend6-

oriao. 

Para entemder este síndrome u neceslrit E'tOordar 

loe tac*cree tnd6¡¡1nos y u:6eenos que participen en la -

prtduccidn del síndrome; dentro 4e estos factores ee en

cuentnm el eiatema nervitet central, lae gldndulas pe,¡:J. 

!'ricas como la ¡¡lándula tiroidee, ovario, suprarrenules 

y la eldndula aa11ari1, J.oe factore1 t'deenoe como lo son 

eDt1m11loe del mefio ambiente, ho:r11onalea1 artif1cialos 1 

eetialll&ciln, e to. 

La aparici6n de ~ate síndrome generalmente se encu

entra en ª'ªPªª reproductivas, siendo le principal meta 

del eetudit el descartar etiolee!a tu.aaral -¡ en buecar -

1111 relact.Sn cen alteraciones en la repro<lucci~ll• femenina 

conooicndo de ente mano que hay 11n eran porcentaj~ de -

anoV11lac1•n en eiitas pacientes • 

.La alta r.recucncia de pactentoe que ingieren nnti-

oonceptivoe orales os factor rolacionode con este s!nd,¡o 

me, ein embargo, Ye la literatura menciona que en a,¡ue-

lla.11 pucientes con antecedentes de contacto ccn hormona

lH y la aparicidn de este s!ndrome se áeberá descartar 

presencia tu.aoml. 

l'ooteriormente oe a:mcionará la pi:rticipr.cidn del 

eiste:!la neuroend6crino, el papel de las horaonas aexua

len y de la prolactina en diferentes eiste~ae, tambi~n 

ee m~ncionard la patolodn :funcionel y orgl1nicas de lo 

Gldndula inal!l!lria y de los diferentes sis~~mae que parti-
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cipan en el Jllieao. 

~11 estudio de eeto e!ndromc incluye ln participn-

ci6n de varine eepecialidndee tales como el 114dico int§.r 

niota, el oftalm6logo, neurdlogo, en9ocrindloco y tino~6 

logo, 

La parte anterior do la bip6fieie interviene rauy -

activamente en el control endocrinol6Gico de lB gl~ndu-

1• 11Bmar1a atrav~e de la11 glilndulne tiroides, eurparre

nale11 y atrav4s de lae bo:nnonas gonedotr6picae y de la 

prolactina, la parte posterior de la hipdi'ieie ee 11nc11· 

entra relacionada con el a:tmaaencmiento de ln hormona -

vaaopreeina ~' oxi tocina, prod11oida en loe nucleoe hipo -

tal4miooe. 
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Aii.ATO:.UA DE1 SISTEhlA NEuRúEilDOCHIIIO 

HI POTALA140-lfll'Ol'ISI AR! v • 

i1 hipot4lamo deriva del dienc&falo, se enc~entra -

relacionado con loe t4lamo11, el quiasaw. 6ptico y !Be pa

redes laterales del tercer ventrículo. 

Contiene cuatro tipos de núcleoo: 

1oe núcleos paraventricular y ouprn6ptico influyen 

en el centro tdrrnico e hídr.lco. 

1oe núcelos ventromedianos, dorsomedianoe y tdber, 

tienen un control pnrasimpdtico y el cor.trol dol hambre. 

Los núcelos posteriores tienen deecnrga eimpdticn,

al igJ.al <:ue loe .;;rupoe laterales. (1) 

le hip6fisie mide 1,25 co, cuelen al terc:r ventrí

culo, se encuentra incluida en la foaa pi titi turia e atan.V 

cubierta por la duramadre, Su irrigaci6n está dada por a 
pol.Cgono de Willie a travt!e del tallo hipofisiario. lee

venne de ln hip6fisis se inicia desde los senoa corana-

rios, por seno occipital transverso, Los nervios rela~i, 

nades con la glándula se encuentran inteeredos por el · -

nervio motor ocular comi!n, el triéemino, el patético 3• -

el ¿:lnglio de <eeser, 

il a11pecto 1oacrosc6pioo y microscdpico de la hip6,íi 

sis manifiestan un ldbulo superior o adenohip6fiBie que

ea una evaginaci6n de lu bolsn de Ratkhe, circuncidando 

al 16bulo posterior o ne1&rohi~6ficia de peq~eíl.e y páli

•o proveniente de 1111a evaginaci6n del hipotillamo 1 c,uo de 

riva ael dienc4raa.a. (2) 

l.a llicroecop!a muestra c4Llae cromdfagas y cro1116f.i., 

las; aiendo estas últimas las funcionentoe, 
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.uiA~C6UA .Dt; LI\ iil..liNlilJ.LA 14Air!AiiIA 

la al4.~dula mamaria se extiende desde la segunda a

la 11&ta 01ati~la 1 eel estern&n hasta la axila, adosada 

a la ap1neurosie q111 cubre peotorel 111E1yor y variaG diei

tacionea del ser.ato ¡¡¡¡¡yor y del oblicuo mayor. 

il tejido gle.nd11lar di la 11Baa esta diep11~:ito en -· 

fozwa radiada 1n 15 a 20 l&bulos, contendiendo cada l6~u 

lo ·un conducto el c11nl se ~mifica to:n;¡ando conductos de 

.. nor calibre, cuyas raoificnciones presenta alveolos se 

cretorioa, los cond11•toa principales conver¡Jen hncia a ll 

areola de bajo de la cual se dilatan y fo:ntan senos lac

t!teroa 1 ciesp1ufo se estrect.eu, atraviescm el pezdn como 

oo4'iiictos lact!feros y co habren en su vértice como oí'i

fioio di escaso calibre. Se obaervn una ur~ai6n de ban-

dai: fibrosas que 1osiiene loe lobulilloe, clco:.:::unüo lu 

piúl co;r,o ll¡;aa:untoo mlcpc:rnorio11 de lloc;i~r • 

.c;1 riego snni;:¡fnec estú dE>.do por rn::i:.e porfort'.ntco 

de la arteria llla&arin interna y ramos ma:::¡¡:::-ic::i de la ::m.• 

mnrio externo, con annst<:moeis de a1sunt1s ram:ia d~ li:w -

interccstr.leo y de la rama pectoral do l:i. e.rterla t·.cro:n.ii 

tordcica, el retomo venoao:; est4 daco poi• suo venas co 

rrespondientes, ~ u inervacidn ~~ atruvds ce leo fileteD 

de las ra::ioe su.raclavic'1larec del plu;;o cervicul !' d~ -

loo ne:'Vioe intercostalee. 

t;¡ dre ::t.JC linl'~tico llG atrcvd~ dd plci:o ~~t}lnco· 

del plexo &1.1boutlt1:i.!o :; un siotcma per:.lobt·:li::la.-.(2) 
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lISIULOGlA MiJlj!UA, 

la fisiología de la mama es la de secretar leche, 

aiendo esta caractor!otica de los mam!reros. 

le iniciaoi6n de la secreci6n láctea normal o lac-

tog1fnesis, ee debida a varios !actores, se refiere q11e -

en la dináW.ca de la lactacidn inU11yen rectores c:11e la 

hacen aparecer en IUI •omento ae la vida, y q11e en el l'll.8 

to de la mioma se ll!lntine en completa inibici6n. Por lo 

q11e hay 11na pre¡,araci6n •amarla para le lactaci6n. 

Durante la ¡;estucidn por un lado, los estfde;enoo y

progesterona placentarios están estim11lnndo la 1111U11og4ne· 

eis erav!dica1 enten4i4ndoae como mamog4nesis el deearro 

llo y crecilliento mamario morfot;en4tica, 

Diversos a11tores coinciden q11c los estr6genos actJSt. 

an a nivel de los oond11ctillos galact6feros, debi4ndoee 

dicha resp11esta a la receptividat de los tejidoo a loe

lliemos. ui accidn de la progesterona es complementaria a 

la de los estrdgenoo, act.:ar.do conj11ncamente en el deoa

rrolle de los acinis a11mentando s11 Jl!iA, 

le acci6n de Joe eetr6genos y progesteronn gestacio

nalu tienen dos ei'ectosl la mamoglfnesis y poi' el otro -

ladG provocan 11na inhibici6n de la se crcci6n de prola¡¡11. . 

na, manifeet~doee la iniciaoidn de la lactancia en el -

p11erperie al desapa1ecer los estrdgenos y al a1.1111entar la 

prolactlna. 

le hip6fisio aot~a en la aama a través de di!erent~ 

hormonas como sonl la prolaotina, la somatotropina, la -

hon:iona tiroidea que como es sabido es neceaario q11e ac

tuen conj11nLamente para desencadernar la lactancia, al 
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ieu21 que es necesnrio el efecto de la insulina¡ la hi~~ 

droco1·tieona tu~e e facto muaotJnicc y lu hornione tiroi

dea uctdc estimulanao el ef ecto de los eateroiduo a ni

vel de me.a. 
l.a lactegdneois se produce ¡ior clo¡¡ factores: hormo

D-• que la sobiernan e influencies nerviosna. .uentro --

1!.e lo primero se encuentran la prolactina1 eomatotropina 

adrenocorticotr¿pica1 lact&eeno placen:ario, corticoeet• 

rolciea, insulina, 1 1ustanc1a ttroido Pctivas. \4 1 5,61 

~ prolllci1na ae produce durtnte le ¡'stac1.!n a ni

vel del feto y a nivel .. tenlo y fuero. deln gestaci¿n en 

la bi~&tiaJ:s aaterna • por patolog!a orgdnica o funcio· -

nal (7j. 

ia bien conocido que existe un control neuroend&c,tl 

DO •D la reprech1cc16n, habiendo una relaoidn de hipotd¡a 

mo, bip61'isis 11var10. El funcionamiento do 103 ovarios -

depende de la acci'1 cordinada de loe gonadotropinne hi

pot'ieiariaa ( hormona fol.Cculo ei;timulante y hormona lu

teinizan te ) , las ciuüeo a ou ~ ez ~on eutimuladas por ln 

neuroetl creci~·ne a h! potalt'!micuo. 

Los eot!mulos : inhibidores o dY..i. t~doN s del !l.i::tenm 

nerviooo central .l.ni'luyen sobre el t.ip·; 1tt\1a:no para .La -

oecreci~n ó.e 11st, .. e hormcnes, uic!lu mi'lullncia ae u t!"'!•;t!J 

de loe .factores liberndOl'UF hi¡iotal&.:;;icc:i ( !•.ltt~.ein¡¡ f.f!e> 

tor1 H.f o iUl) • 

.i:ll 'Nntro: l:ipotaJ.~1uico nauia ctr:-.u clt~ntii.:ht< llo_e" 

ti:u..ilante o .in1ü bidor siondo "'~:te :!l '.il!lo e 1 il:l:icio.or ::!e 

loe 111el.inccito1J el i11hltidux- de l,1 ¡a·olac1;ina, ¡ el ill~i 

hormonal son osti:nu::n-tes. (4 1 :,,ó 1'/,':J1 
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~l factor inilibidor de la prolactina ee niela de -

la eminencia media hipotaldml.ca, inhibidndoee dicho fac

tor cuando hay succi6n mamaria, o cuando hay efecto ee-

troe'nico el cual disminuye los receptores de prolactinn 

.l.&11 acciones de la prolactina en ln re11roducci6n l,e 

menina son 1 

lln loa a.:ios de menarquia es l!lll1llotr6pica y poeibie-

aente lute!nica, 

JSn el' embarazo ee encuentra en el .l.!quido a1111i6tico 

como oomorregulador y como Jlfldur&dor del aeente tenso -

activo en el pulm6n fetal, en la mnma interviene para -

la lactancia y posiblomente participa en la i;dneeio de -

la pre-eclamaia. 6n el puerperio se inicia la lactancia. 

lliversos autores refieren que interviene en lb ov11-

lnci6n nlterdndolu por medio de lee hormonua gonadoti·6~i 

cae, Se ha encontrado en mujeres con tenei6n premonatru

al que existe hiperprolactinemia. 

Existe win curvo ascendente dt la prolactina para-

lela a la de loe estr6genos confirnu1ndooe el efecto de -

&llllllnto por la prolactina por loe eotr6senoe, 

l:il erecto en el ovario ee el de l11teolisie, cen al,11 

fia dt lae c•l11las dt la gran11loeie, habiendo anovulaci

da t traetronoe 11enatrt.: .lea, A nivel de hi¡¡6íisia es po- · 

tente inhibidor de lae gonadotropina11. 

~n tl hip•t•lamo no está bien claro su efecto. (1ci 
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In vi tro la do¡11-<mina inhiba directamente la eecre-

ci6n de prolact:.nn en lE• hip6fislo, 

~ el control de la prolactina participan loo ea--

tr6genoe y la progeeterona aumentando el nivel del fac-

tor inhibidor de le prolactina, la prolnctinn llU.ean ac-

t~a inhibiendo su propia libe1aci6n por un eiatema ret¡:o 

alimentaci6n corto, la oxitocina act~a compitiendo con -

el !actor inhibidor de la proluctina, por lo t11nto ea J.

lactogfnica, siendo el mecanismo dela oxitocina en la 

lactancia el de ejecci6n láctea por la contracción de 

lee clflulas mioepiteliaree mamarias. 

El fnctor nevioso participa por medio del arco re-

fleje desde las tenninacioneo nervioa111 me.111Briue hacia -

la eminencia media hipotalámica disminuyendo el factor -

inhibidor y aument:mdo la proluctrna y la o-.;i tocina, 

El control de la secreción de la prolactina ea a -

travde de la ostimulaci6n y de la ihh1bici6n, 

Su eetimulaci6n es atravde oel el factor liberado: 

de tiroidea, eetrdt,enos, y a travds de medioamentou oo-' 

110 !cnoti~zinae, 1·metildopa, obstaculizando la eecre--

ci6n o el efecto do la dopaminu, Hay alcuuso tumo:ree ---

1actotr6picos que estimulan la secrecidn de prolactina -

el estree tambitfn actua por inhibicidn del !actor inhibJ.. 

dor de la prolactina, 

loes v!a1J por medio de las cuales el eioteua nervi.Q.'l 

ea central controla la hip6íiais eonl 

l.- Centros tónicos y c!clicos paro la eecreci6n dela -

hormona de libereci6n de gonadotropine, 

2,_ Te.niciton o c~l~lao ncurohonnonalee que unen el eia

ter.:a poi·tal ccn el líquido cef'Eílo:·raqu!aeo, 
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J,- La hip6fie:il postericr, 

Los centros cíclicos son los res,.onsables en la._ 

mujer de la oleada de gonadotropinas de la mitad del ci

clo, respondiendo a la secreci6n posi~iva que ocasiona Ei 

e13tr6eeno, 

Los cen,tros t6nicos son los r~sponsebles del nivel 

basal do las gonadotropinas respondiendo a los efectos -

de retroalimentaci~n negativa. 

~l centro cíclico se encuentre loce1izado en la --

porci6n anterior hipotaldmica, en e1.~rea pre6ptica te-

niendo axones largos, 

L .. as hor::ionae del l6bulo poeterior que se encuen- -

tren almacenaC.as en este lu&ar son tn.nsportc.das tambien 

al l6bulo anterior hipolisiario, pudiendo contribuir a -

la eecreci.6n de lae horoonas hipof'isiarias del l6bulo !J.n 

terior, enc~ntrando con lo antericrque la oxitocina pue• 

de inhibir el met.ebolismo de la hor::iona liooro.dore de -

las gonadotropinas, 

Lea catecolaminas afectan el eiEtema neuroend6cri-

no siendo la noradrenelina y su precursor inmediato (la 

dopamina) sustBDcias que actuan a, nivel del hipotálamo, 

la dopamina acti!a a nivel dela elllincncia media aUJLentan~ 

do la secreoi6n de la luteinizente y folículo estimulan

te¡ estos- sugiere que el centro t6nico para la secreci-'· 

6n de hormona liberadores de gonadotropinas depende de -

la dopamina, (5,6,9) 
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.La prolaciioa eo la hoI'lllona del 16bul• anterior de 

la hip6fisia que ac•~a a nivel de loe acinos lllltilrioa -

estimulando lu aecrectda láctea. 

Su accidn fisicoqu!aic• ea en loa aniaal~s a trnvl1 
di 12a !llllcaniss1 da Bna mensajere produciendo caee!n&,nlf§ 

l•ctealb~JÚJLB, Br&BBI I•cteaa 1 lactosá a• ha enoontrsd1 

taabiln que ha7 aecreci~n de prolacUna en la leche, 

~ 1)rolact1na ª" un !'OJ.ll)élluoo oe cadena dnica, cgn 

peso moleculcr de 21 5(;0. 

i. prelactina 01.reconocida por la membrana celular 

provucr.indo en ella, sin ctrcvcearla lfl fu1'!llaol611 <le una -

en:.imn la 1HleniJ.ciclast:, que a travtfs del Al111' cíclico de

eencadona la secreoi6n ldctea, Se conoidera que hay rec!!,p 

toras de la prolactina, este.ndo dieminuideis cunndo hay -

efecto de estr6genos ( lC J 
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llicho síndrome se puede pres~nte:r eolo o acociodo 

con otra patoloe!aa. 

~l síndrome de a~enorr~a puede ecr causado por elte

raci6n de c11ulquier fHCtor que controln la menstruaci6n, 

:i..oe 1'actoroa o compertimientoe que intervieno en la 

menatruaci6n son los siguientes: 

co:npartiaiento 1 .- útero y vías de salida 

compartimiento I.I .- ovario 

compartimiento IU,- hip6i'isie 

compartimiento IV ,- sistema nervioso central o hipot41a .. 

1110. 

U1mo alterac1on•3¡¡ d~l compartimiento 1 1etdn1 

a) a~neeia de iiluller, 

b) s!ndrou:e de .llayer-llokytnneky; Aueter-iiauser, 

el testículo feaenizante 

d) s!ndromo de Asher:nan, 

Les alteraciones en •l c1mpnrtioie11to 11 estihi: 

a¡ inr;uficienli a ov~r¡ca 

b) ove.rio inacns1ble 

cJ tumores ovdricos. 

En lo patoloc!a ov<'irica se encuentran dos tipc¡¡ -

de pacientes según s..iE niveles óe i;oncdotropinas 1 paci---· 

entes con niveJ.os de ¡;onndotropinas ultas y con iveles -

bajos. ( o i 
~l síndrome ae ~urner o disgenesia tcnedal curca con 

niveleo <ie ecnudotrcpinus alta¡¡, Ltru 1.mtiticó con i;cnea'

tropinue altas ea lu mcnop1.:usia ~·r. pre:ne.tl:rc o f1ciol6¡;i-

e~. 
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Loe tumurcu ov~ricoe que producen amenorrea eon to

dos loo funcionuntec I arrenoblastoma, t:.imor de las célu

las de la teca granulosa, tumor de célulae hiliE1ree, de 

célulae de la suprarrenal o de origen matub6lico. 

Los ovurios poliqu!aticoo ae !isocicn a hipercstros~ 

niomo peri;i3te11te, con alteraciones menstruales y ameno-

rrea. 

las alteraciones del co11partilliento Ill sen 1 

a) inouf'iciencia hipo!'ieiaria 

bJ tumores hipoi'ieiarioel e.deno11ue crom6fogo, acid6!ilo 

y be.s6filo. 

e) det'iciencia coniléni tal eW1uconismo hipogo111:<dotr6pico. 

La enfermedad de Sheehnn ee une insuficiencia hipo

íieiaria la cual ea la mde común, y ea ocasionada por ai 

povolemia transitor1a, presentando necrosis 11 l6bulo -

anterior de la hip6fisiso El cuadro clínico consiste en 

aueenoia de lactancia, araenorrea, atrofie vaginal y ute

rina y awaento ligero de peso, tardíamente se PI1laente

la cl\quexie hipofioiaria, 

i. enfermedali de Siuondo ae diferencie de la en~

forr.ieded de :iheehe.n porque la lesi6n histol6gica en ln -

primera es de !ibrosie y en lu segunda es dt necrooia. 

Pueden ser tambi4n cause de ambna1 le trombosis de 

la arteria bipo!isiaria, al¡:;IÍn quiste hipofieinrio, i:C:e

no11nG, 11et~stusis malignu, tuberculosis, a!f'ilir. y xnn-

to11atur;i s ( 11 ) 
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~um•l'lls hipof.Lsiarioe. 

liepreeentan el 7.,_ de los tumores cerl'breles¡ y den

tro de t!stoE t-1 ml¡¡ cc.ir.ún es el adeno:r.a hipofisiar.Lo en 

la eaad adulta, produciendo heaúanops.La bilateral b.Lt~m

poral, que puelie pro¡¡r9ear hao.ta la cee11era r1or C1trotia 

d•l nervio 6ptico. 

Loa tipos cel11l•res q1.1e existen sonl 

~oein6filoa que producen acrumeGnlia, y en el 85~ -

de las 1111je:res j.Svenes sui'ren traftomoo menstruales, 

Bae6Ciloe los cuales s~ irDnifiestan con 01 e!ndrome 

de liuehin~. e111ndo raro ql.le pi·oduacan BGJ'!l-'1dna:iento de -

la Billa turca. lie encuent~ en 8'/ca¡¡os del sfodro::ie de 

Cuslline adenvaae h.Lpofisiar.Los. ( 12 ) 

41 tumor mds comdn ea el ndenomn crom6fobo, Alcimos 

a11turee reportan que existe Wl lapso de lú anos de desa

rrollo del tui;;or pi.ra 111sn1.estar lesiones de ln ailln .... 

turca. 

in dos tercios de los mncroadenomast entcndi~ndope 

por macroadenomcu¡ Equellas tumo1·aciones oe md11 de un cm 

de didmetro, hay hiperprolactinernia ya sea secundcria e 

secreci6n del tJmor o por lateracidn del hipotálamo, 

Los adenomas productores de prolactina o de c4lulae 

laototr6picas incluyen ul 25)11 de los au.eno1:me hipofiain

rius, hF.y divergencias en el tipo de t..imor en verioa uu

torae wneiderando al¿¡unos q11e es el tiro ncid6filo • 

.i.oa tumores intrasill11re~ no l11ctotr6picos pueden -

ei;tar i.oociallos a hi¡;er111•oluctint!mia !'ºI' alternci6n en -

el control hipota.lá::iico por lesiones expansiva!' (t,S,12) 
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Loe tu11!lre~. 1Eictotr6picoe se dividen en tlWores n

C.t!r.omatosoe y no aacnoo!itosos. 

t;xiotenweno:aa que prod11cen diferentes tipos de :. 

hormonas, lhs cuales pueden i:ers bormor.a de crecimiento 

( ,,u:i:ll) 1 hormona eetimull\nt• de tiroiáes, y muy rara11a11-

to gonadotropinas ¡ se cLJneidera extremadamente raro el -

adenuci:rcino::ia. 

Dentro de las lesiones no adenomuto:ms eet~I me-

t~atasis de carcinoma broncogdnico, 11etáetas.is de car-

cinema mamario, enrcoidosie, histiocitosi~, traumutie--

moe o corisioo del tallo hipofiaiario. Pudiendo existir

alteracion1e qu!e.ticne d• la bolsa de Hatkhe 1 lint'omas 

etc. ( lo J 

Los problemas cl!nicos de la ~aluctorrea ae manifi~ 

osta por las siguientes varillllteal 

a) s!ndrcme de Albrigt ~orbea.- que es t~moraci6n hipo-

t'ioiaria con aaenorrea ge.la otorrea, 

b) s!ndrcm' de Uhiari ~ro1111el.- que consiste en embarazo 

anterior con persistencia de galactorrea y amenorrea. 

c) e!ndrome do Ars6n y dol Cestillo.- quo consiDte en -

amenorrea galnctorrea ein anteceaonteo de ernbttrazo -

pre vi o ( 11, 13 j 

.la11 ce11siis de hiperprolactine=iies aun en oraeo de -

iaportanc1a1 

-adenomas hipoi'isiariuu. 

-lesiones hipotnlAmicao. 

-medicament•e que obstaculizan la eecreci6n o el efecto 

de l~ 4opamina (fenotiaz1nae, alfaaetildopa, reserp1naJ 

-alteraciones metab6licae como& hipotiroidismo. 

-et.ros ••dicauntu coco e:·trígenos, u otros n11<1001m1.1n-



entes ccao insuficiencia rttnal, cáncer broncog~nic1, es

timulacida mamaria, traumatismos tordxicoe, eio. (b) 
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IL\DlL:'; DI.\COiL::il.'l(;LS DBl SillDRLllli 

JJ.i:. .HA:t.1·.1.·.hiw,;-0.:u~~·c,F.iwt.. 

En ¡.•rin:er tlroino Cd n.;i;.}i¡:i;. 11r.i: l·il:tori.-'· cl!nica -

a11eo11:.da, ae¡:endielldO dela sos,¡;eche. cll'.r.ici, lle p¡¡ede ir 

realizando de o>úe la pr¡¡ebll hormonal p«rn vias de e1i11ina 

ciün y lÍtd io 1 al ig.<al q11e p.iedo i:llxiliar en el nivel -

hipot1üámi.co hi.pofi.siuri.o. 

K11 l;i paoi 1111 te q11a no .na.1a ~r·.1'< •l .. , ¡1,•"J,; de 4sta prul!. 

ba ~e duLeré onll1úi.1!l' t•.I c;v"-ri<11 hip61'iein o hi¡1otdla110. 

~ete factor su eutudi~ vu1· ~LL L0Gl,LtrLrJn~~, en

contrMdo c¡ut> lo¡, niv111c,11 no1·w '.:i; f;<•n: para ln l'~h ee -

de ·5-Ju~l/ml, la i¡or1nonu llltcinizante so cncllontra con 

niveles normales de 5-20 miliunidudes por ml. 

Se debe deter11inar el ni\·el de la prolacti:ia, renJ.i 

::ando e stu11i.o de l ¡¡ aillu turca en c ULO de eos¡;acha o¡! 

ni.ca o hipcr¡ir;;lactine:nii, i.m¡•orti:.nte do adeno!W hipofi.

eiEirio, deben o.e deten::inur5e llL:'fü, cetooeteroid~s,nor-

•onas tiroideas, HL, h~~. 

Se hu ene entrado que a;.1roxi1J1ao.amente un tercio de 

las pt1c1e11tes con hiperprol:;,ctinc:lliu i'I'tl~entan unEi silla 

turca l.ll!or.aal, J..os niri.croadenui::t.o de t•,cta:l ::iJs f:~ci.lmen-

te en la~. pll:.caf ce till~'-' t11rca, y lou 111icroha1mcm!ls ce 

detectan más i'ácil:;:ente en li. io~o.;ra::fr., 

l.a ;:ioli tcmo¡;r::.1'!a eotti lnuict dio. en le. puc;.onte con 

galEtctorNa con niveles clev~:U.ui:: de proli:;ctina o sospo-

cha cJ.!nica. 

\lomo :l!edlO:; auxil.iures se encuent:·p.n la :.llt!U!louo--

1!,rEtf!a pJlvicu, cf:Jpi:r.otdó1 y f~·ndo de ojc. (8 1 10 1 1¡¡, 



Procede e unuide rar una de te r:ni:io.ción de prokctina 

on tcuao l.:.!o pacier.ws oo:ne üdas a valori:ci6n ¡::or nmeno 

1Toa1 yi,. t~a ¡1rim1riu o uecunéluria, liado que la i:iper-

prokctinemiu ú uicio impicLda como fv.ctor e tiolÓ"ico un 

cauos ccn u~ficit ue la función lute!nicu, e~ útil ue-

tuminrirlu en dicr.~u pucicntes. 

U! .,a1actorroa pueae o no tietur u~ociadu con hi;iur~ 

prolH;tinemiu al igual que le omenorrea pueue o no Cf'tar 

asociada, 

Hay divert;enciae en la relación de &etos foctorec. 

Se menciona que huy l.UI t.ircio do lns hiperprcluc-

tinc11lias que preeentun galactorr ea, dentro de J.t.~ nn1e

norruus se encuentra que er.i~ten aacr.om~u en un tercio. 

En entopaias 111 uzar oe encontró que hay :¡n 9-22fo -

adenomas hipofioi!1rioo, lli~ndo lt:t> iJdatiee promedio de --

2-Bb unos (b 1 llJ. 

::iin ei::uureo no os IDLtY vnlorüblc dichus ciüau c::¡tr.

d{sticae puéo hcy muc¡¡us variabloe. ::ie 111encion11 sin cm

bar¿;o'que uproximnd11monte prci;er..tun lt.s pt·cicnten con -

amenonon hipurproluctinemin en Wl l5-4l-1" y un JJI• pre-

oentan gulactorrcu. 

J..ao paci~ntes con E'.;!Jenorron y gc.lacturrea presentt•n 

hl.pcrproll;ctineruia lltl el 79-'.!9 ,.,, 

i::n los tumores hipoíi1o!iarioe hay hi]lar¡:rolnctinemia 

entre el b2-'35~. L:l :pucillntcs ccn a:nenorren golncto1•r..:n 

hriy tumo1·00 en el 3l>-4o7ó 

611 pnciuntes con nivel sérico r.rribn C.c 11.,(, nc/~11 

presentaron el 1//f<; 1.Ltmoreeo hi:;ioi"i::¡iorioe (u,10,ll,l2J. 
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lstoe la ¡..¡¡oz:-r. ori la a1fo Uft.tla ¡ ri.; eitio1 1i11 r•cr:itA en -

ea hip6fieis e hipotdla110, teitiunO que tl'nnei'ornon;c en 

ec.puú111; ¡1am uje1·cer r.uc efecio1< 1 es ó.e ~o. crci~11 11or 

flUB 8ÍIH,t1.s '""C!Utclt:J'ioe • 

.lliversoe a11torss refieren qlle la broaer;;ocriptinn -

prca11ce ov11laci6a en pacientes con aaenorrco norQoprol~c 

tinéiuica, 

la radioterapia es condy11vante óel tratamiento --

poetcperatorio, No eiendo can1Udatae aq11ellas pacientes 

con irradiaci6n previa. (8 11. ,15), 
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E19tá encaminado el traiamicnto del s.Íudromo en ba-

se al e stodo cl!nico y los datou paracl!nicoa del tu11or-

l.a ci1'1.lg!a se indica en aquellas pacientes on las 

q11yepertan la poli to11tc.raf!a W\ tWllor de dimenci~• i11-

pert111nt• o que haya cesaci&n importe.nte de prolé:ctina u 

etr&e hormonas, (8,9,lv,lll 

El tratamiente aJdice es en aquellas púciont•a que 

ae encuentran COA t1.1mor do di .. nciones no importantes 

por lo tanto que no hay co~promieo ne1.1rooftalmol6gico y 

qlle p1.1ede babor hiperprolactinei:.ia modori.da, (6,ll) 

· Se nciirrerll a inductoru de la ovulac16n en ci.ao 

•• estado cl!nico aceptable y deseo de embnrazo.(8,10,14 

lil tratllllitinto aiftiico conrJiste en derlVMCJs dei --

coniez1.1alo siendo •l más 1.1tilizado la bromoercocriptina, 

'1e! el trat1.i1ionto r,•Jclico "ª UE>F.6.o en pacientes con 

tumoNs hipofiaiurioe pequenoo, previa11unte vuloradoe 1n 
tet;ralmt!nto. 

MI bromoergocriphna es un ogonista de le dopamina

ao acoi6n prolonE:11da, •"' actdti óirectcu11~11te en la h.ip6-

tisia, tia{ como en.U hipft~lame, nctia inhibiundf las~ 

tesis y producci6n de la prolactina y p1.1ede ~ctuar oo~o 

an timi t6i,;eno, por lo q1.10 alcunot e1.1 toree re ti oren q1.10 -- . 

p11euo red1.1cir un tumor. (8,1v,11,15j, 

l& dosis 11s1.1el ea o.e 5-7mg nl d!a 1'r&ccionuda,pero 

la cantidad puede ser variable en cnáa paciente. l& --

raaa11daci'1 de lR 11eristi'l.11tci•~ll eat~ entre las j-lO semi 

naa y los valores ue prolactina varian en un lapso de -

4 semanas. 

l.os lierlVll.doo dopa111in'r.!liuca tnmbifo se ~svn y áe -
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.!!.etc situclio Íl.lo realizado en el Ge rvicio 110 conEUl

ta externa en ginecologíu on el 11rchivs. cl!nice del Hoa

pi tal <.ieneral lo. de vctubre sel I. ~. ~. ~. ~. 6, en 

!Mxice, D,l!'., en Wl lapst aa lL 11esee, e partir ciel -

aes de enero a octubre cu 1984, 

Loe objetives formulados en Jste eatuuio fueron! 

l. ~valuar estad!aticaaente le frecuencia del e!ndro-

iae de galactornia en el ae:rvic.1:11. 

II, .Analizar relaci6n de hiperprolactinemia con el sín

drome. 

Ill, Evaluar las posibleo causas del u!narome 

IV, f.ei<lirar concJlrnlc•ner. de trate estudio co11paron1h 

lo referido por le:: literHtura, 

la hipdfesin forn:ul~da J!&ra til 11:·0 ente tn;bi;jo es 

El a!ndro11& de ¿nlr.ctorrnr. c.¡¡ocie:do " no E<n¡eno:·:on 

o¡¡ u:1 e!ndro•ne en "1 ct<al en un .:;rnn ¡•úl'~<i1otaj.; no es -

posible encontrar la cause del mismo. 

Se encon truron 22 pacientes cc•:i a!ndrorio áE> t;aJac

torrer. en dic}.c1 J.a¡1so 1 de las cur.len so excluyeron 3 pa

ciu:•t"[l por no cu~plir lob rn1¡1ü1Ji to3 tl•~ vr>~1.1cil.o ¡ por lo 

que el univerrw de trabajo fue de 19 J!GOiontr.e• o:.n ¡,.{n.i. 

drome oe 1;:aloctorren nsocicda n no En:cnorruo. 

~e cu!lllqr.~i,1·1Jn Jo., <ie ivi. ú" lt•fl <:~¡..:.C:id1l<•1 clíni-

cos on tra¡¡ hojn¡¡ do cont!,bilidad en dende ee encoc.tl'll• 

ban como pnrdmutro¡¡ dntoo de DU hiotoria cl!nic& tales -

ccl!lo 1 edad, diagndstico o cauoe de la c:onslllt:l, ru1tcce-

dcntes hercdofo?.nú.liLJrcs de icportvncia, aatccedcnteo de 

cefaleas, 1·elac16n ~on estez•ilidad ya sea prir::aria o so-
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cu.ndaria, estudios de ovulaci0n, cetenti.naci~n de pro-

lactina, de eotró.;enoo séricoa, (le ho1·monas ¿:unadotr6-

picas, antecedentes de ingesti6n de medicamentoo r~la--

cionadoa ccn el s!ndrome, ant"ce~entea de estl111.1lación -

mamaria, traumotia~os tor~g1coe o de cirug!a aamaria, 

reporte de campi•etr!a o rondo de ojo, citología de ae-

creci6n •timario, repute de ultr:.:o .. no¡¡rni'!a ei fue reaJ,i 

zeda, de tomocraf{a de hip6íisie, rerporte de rayeo X de 

silla turca en placas aigplea, relación con ceetacionea 

previas o rt1cientes, con antecedentes de mastodinia y -

mcdicaaentes usados, 

.Paru el estudie de estos pardi.:e troa ae recurrio al 

servicio de rayos X, oftalmolog!a, anatom!a pa tol,gica 

para ul estuuie citol6bice de cecreci6~ ee acudi6 al --

servicio ae ultraeono~raría en 6 paciente~ con sospecha 

cl!nica de patol•ela uterina u ovárica, se realizaron -

doo hiateroaalpinsoGraf!aa, en todau ae aolicit' prola,g, 

tini;. e&rica, 11.1!'.C:,Hl, estr6genoe s&rioes, en 7 pac.l.enteo 

se eolicitar~n placas simplea de ailla turca, en dos pa

cienttte ,,e realizaron mamollr[•r!as, en 4 pacienteo se r,;.:i 

lizaron p.racbae her.aonulee de tiroides, ae oolicitaron -

2 to:noL;ru1'!us le silla tu.rea en el Hospital 20 ó.e ilovi1.a 

bre. ~n una paciente se recu.rrie a exudado de eecreci6n 

lll••ria. Al eetulio de la ovu.laci'n fue inco~pleto por 

no r1itl1zar toci.ae las pacientes ¡¡u cu.1'fa de tomperHt111·a 

be¡¡al, y no tour en todtrn b.iop11ia enh•etrial, reali-· 

zando acle treG bi~psine endometrialee. 

l.a1 pacientes con sospecha de o!ndrome de ~eherman 

me les indicaba hietcroeelpingograr!a 1 en c~eo ó.e diLi 

cu.liaa ti!cnioa, reirici6n baJo anestesia con legrndo ute-
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rine en caso de ndheninciaa, Bü le rplicaron dos dlspo

•itiYH intra¡¡terlnos en des !"!!Ciente3 ccn dín•ro'!!e cte 

Aahe J'IPl&n • 

En aq¡¡1lla1 paoient•a con patolo~!a aamaria se re

o¡¡rr!e a biopeias mnaariae. 
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HllSUlT.ALúS. 

Ea •l prta•nte ••t~ili• 11 encontr6 que en el lapso 

de lC 11eoes existi& wi 1.-:Waro c.pn.'ximcdo do 480 co11s1.1J.-

tao dilltribuidu un la cor.s.iltt• de lu ol.i'nic• ele esteri

Jhle61 y de cl!nici; <ttt a.1011h, lle t!nt.i,¡, 48l1 crnt:ult¡,c; l'.C 

onc<.n h'1 .. r1~1 22 CCifü;t<l i,1.1; cc11 s!nd1·c.;11e ll~ é.r..lL ctt.rii:i~. l"G

pre111nttndo un 4,7)1ii 1111 toti<l 4ie l•• ccm~lÜtll de ~etc.¡¡ -

clÍfl.ÜlOfl, 

Se claei1'1ó• per edacl.111 de lae 19 pnoitAtea eotu¡,111 

aae can 11!t1dro11e •• e;alactorrea 111e el Bigtliente. 

11umuuu1m,n J.'(¡R iillAD¿s lJEL s. D4 GALAl.:CiWA 

ida( U ni111ro d• p1101entee. 

21-.)Q.liiH 9 
31•40 l!!í'iOB 7 
41 •de J 

l>t lae 19 peci1nt1e utudiadas , 111 a!ncire111& pre• 

1entados !111rt1tl 

S!nciro111 de ealnctorrca en i;i ¡1r:cientee Eisnuo w1 lí.:O~ 

S!ndrome de amer.orrec. en ~ p1.cicnte1? repre11ontenlio ti.'1 -

47 ,3¡,;•. 
S!ndreme de esterilidad.en. ¡1ndu111.~;:. oiutli:c.: tu . .¡7,jt..% 

l'Oli:!:J 1::.s pe.cientes pr:rnent~:ron s!nd.ru:ac .la t;;Gú.Cj¡/J 

1•1ua aislado o asociado a llll•Uno1·1"ec., ..c, c:;i.u:c "~ cc,1w-.1l

l;n l.lt .3 po.oientu::: i'11e de ¡-.:;tolo¿ía mc;.L:t.nE<, 



26 

r;1 tipo 9o eeto rilided prcsenta1111 fue en el 77,7;' 

ge esterilidad seclllldaria y el 22.2~ de e~terili~ud p~i 

11Dria, 

.i.01 1!ntoaas asociüdos g4s frecuentemente fueron 

cefalea, tenoión prc:tenetrual, irregul~riaad genstrual 

siendo su áistribucic'.:n d• la manera si¡:uientel 

i. cefalea se encontr' en un 3b.B~, la tensi6n mu

maria pre menstrual se encentr& en el mismo procentaje, 

1•1 trastornos aenotruules en 1111 bJ,15~ incluyendo en 

'atoa la aaenorren. 

Se estudie la reluci'n del s!ndroce de galnctorrea 

oen biperprol&ctine.mia encontrando lo sieuientel 

M.i.liOI\jN D:::.i. s. D.:> UAUUTCR11SA CCil 1:1nnrRCUCU:iZiAU 

lfilaero do paciente a Prolaotin• s&rica Porcentaje. 

2 11uentada io.52 

17 normal 89.47 

CUl.D!lO lI. 

~J.~C.IMl ,W;.i, ::.Ili.lfr;l.JIJ.,!; iJii i1>;!'.tfültitM\ Gü 1.u~·t.HJ1r.ii 

Y IHV1\J,.,:;, :O,¡;lfl~I,,~. .lJJ!, l•)¡I,,; J·l)'L') 1, ¡, 

.. 
litfmero de pacientes Proli.cti1~!.:! stfrice t'crcentii,ie 

l elevada n.11 

8 nor:ti:.l 88.88 

l.lU.:liRCi Ill 
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6.! encc.n tr6 que existfo á!l·~-~ede:iteo de airu.¡ía ma: 

mar.1.a o estimuli.ci6n .a~.oariu en algmfls ¡ i:.cicntca 1 el -

igual que el a.nteceuent" de ingeoti6n de aedica11entoa 1 • 

patología tiroidea, siendo lt• diatibuci6n como signe en 

el cuadro lV y V, 

RZ.L"Cll.1H D~ lltl'J.'.c.Cc;J)t;n•.cr;s ¡;¡,¡¡ s. JJt. lill.L.llC·~(JilRr;/,, 

Antucedentes núrae ro de !Jacientes Porcentaje 

ci1·ugía ••!.:: 
ria. l 5.26 

e e; tim\.llaci6n 
n:amarin 2 10.52 

·u:edica11entos 13 b8,42 

'.l.'Il'li::i JJ;:. llit.l.il ~llid.ilil'v::i Illli6RILv::i t.u .:.;¡. :;¡. DE GALl\C'l'úlllti.A 

Med icnmentos Húmero de pucientea Porccntu~e. 

anUconoeptivoe 6 4b.15 

psicotr6picoo 

o sednntlle 3 23.07 

derivnC.os tJ., 
roideoe, 3 ~j.C7 

antihipertenai, 
vos. l 7 .ó4 



¿l eatutiio y coniirmación de pr.toJ.ce;.fo hi;ofitlic

ria en eatt1s pacientes no puño ec ost~diudo co1Jpletn-

mente por vurivs f;,;ctcros 

Se encontr6 que lln caso de cnlactor~ec se de~ostró 

por to;:ioi:;rn1!u de hip61'ida un lticrouC:enc:1::. dcroir.vabor 

dicha pt<ciente tenía cc:no ant.,cedente cefalea frecuente, 

Visidn borrosu y no ae encontr6 el re¡ortc do oftelr.iolo

GÍa en el expodLnte, ni reporte de prolactinu ¡·orno -

haber reactivo • 

.:;n otra paciente se encentró GaJ.uctorren, con hisl.o 

tia de cefalea cr6nice y ViDi6n bo, rosa, el reporte de -

oftalmolo..,fo fue de ndeno:ne hipofieinrio ccn ci!udrome de 

cr:lnt10 hiportensivo. ~~ prolt:cti.nn foe nor::ial en dou do

terini:11.toiones y se encontró pendiente le ree.lizuc.i.6n de 

tomograf!u por no funcionar el aparato. 

:ie puede eequuutizar la diotribu.ci6::i de pato.1.o¿;fo 

mnmnriu en el cu.tdro eigllien te. 

PJIT(;l.vli.1.A hIPvi!l;)l11!1lA A:ilii.JHJJA 
cw ilL bii'lI.illv"ili Di;. uA.L.A~·tv!illi;JI, 

/.Ucronc:enama 

1 

2 



ESTA TESIS HD O 
'' r -· . ' ~-rrr, n 

4n la r~~liZPci6n ~e ~ste eatudi• oe pucuen en~~erar 

lae eiguientea conolusioncul 

l·· El s!ndroce de gulactorren eo detectudo y captudo en 

la conoul ta de gi11ecolo¡;.!n en bajo porcentaje, 

2.- la relaci6n del síndrome de gnlactorrea con o cin a

menorrea ccn hiperprol«ctinemia es ba;¡ll en nuesti•o 

est:¡dio. 

),- l.e etiología de ·tiste s!ndrome en u.n grun porcentaje 

es de causa desconocida. 

4,. t;xiete relucidn de factores con el oÍndrome de ameno

rrea galactor.ea tales como medicamentos, cirugías o 

truu11:.tismos torácicos, putolog!u ::iamsriu, ov~ricu -

hipofiaiaria etc, 

5.- ,r;n un ¡¡n.n porcontr.je ee encullntran pre~er.te.s ve.rica 

factores relacione.dos con el eíndro::.e en u.nn mior:iu -

paciente. 

b.- l.e coni'irn.ación de patolo¡;fo llipoi'isivria en etapus 

inioi11lce es de dit'!cil de:noetr.ici6n. 

1.- ~ complejidad de Jete n!nürca:e i."lpitie lEJ r~111i::nción 

de un estAuio co:npl~to. 

8.- la olü.sii'icuci6n ~or e!ndro::iee cte: \:i;i<:ri, ~rom:::el 1 

Albri¡¡h lol'bc s y uc Ar¡_;r.ons y c:Jl ~a~tillo en é llte -

11i;tt.1dio se enco::.tró eh b:..j~ po!·c~ntaj=. 

9 .- l;l 11edicu!!lcnto m&a t.1si..o.o en é ;,te a!ndro:ne fu~ l3 1.1,to 

1100 rgec ri ptinu, 



.!l.- .J;l 1r.t.:c.ic~.:;entc il':.¡;'l1~,;.,!o pry·•/i.:~;:i2r .. te e~ lt. E.;..tJnc:·::ai.. 

1':.J.J ¡J!'eO c.::1~.:.:1 :i:mentt: t:;nt¡.-!C.'(JnL1c !)ti\" os. 
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Cúü.i~JtBIO, 

Ál síndrome ce cnl~ctorren, uotivo do Jete eetudi• 

lt encontr6 aielea~ o &e•cibdl e otros e!ndr.alloo. 

la coa~lejidBG di 4ete elndro1111 radica 1n loa adlti

plee factores que in\ervilne 1n su contrel; desde UD con

trol end6gen1 haeta un ex&eeno. 

~l s1ot1aa n1uroena6crin1 ee el factor 111110 iap1rtt111-

t1, p1r 11 quo la alteraci&n en 1111 oontrol ea s11 ti!liol•-

gla m111aria puede etr ca11ea de g•1act1rrea, 

llentro de la etiología del síndrome ln literatura 

refiere factoree end6orino1 paic6éenoe1 ~edicaa1nto111 

orgdnico,etc. 

Dentro U.e lnr. 11oaibll!s causas del o!ndron:e, el q11e -

predomin& fue el de ca11ca 11e:;cunocid11. No olvidulino qi;u 

loa facto1·ee mi'.s reJL.cionauoo con el s!ndro1111 fueron en -

orden de t'recuuncial ingesti611 de hormont:lcs eexuslee 1 ca

tando presuntes en un 4bló en dut11 eet!luio. 

¡je ~neo ntr6 que se presentaban uno o ml.o i'nctoree -

aeociacos en la mis.a pbciente. 

Como refiere la literr.tura lt: hiperpnli:.ctinemi.n no 

ee encuentra ~n todo6 loo c~ooe 1 oncontrdndoln noEotrco -

en muy oajo ¡:orcentaje y preuento 1m solo en un. ct·so ñe -

adenomu hipofisinrio • 

.n s!ndro:ne ñe ealnctorrea 11nnifiestn l\n"' e.1terc.ci6n 

en el eietema ncuroe11d6crino ceneralci:r. te 1 date 11índru,1e 

11• enc11entra rel11cicnndo con otroc e!ndro111ec ya mcncionl!-

do1; t1'1e11 co:nol e1aanorr"1. 1 esieriliad ~· trcsto1":loc merie-

traaloe. La ov11laci6n corno ya es e aoido puede es~e.r al¡& 

rada en ea·.ta pBcienteo 1 en nueet1·0 cot.idiv fl.le dii'!cil -
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por lo que no Le pueuc cc:nent< r e;u w.1or estad!ctico, 

lii.:1·Wlt.c el e oti.:uio "e .!01d s!nc;ro:ne eu i::i¡%1·t:i1te 

i..leecP.rtar la pi.:tolot;!t: áel sistema nervioso centi:ü,.. 

J..e.e pP.cientes que l•CUC.er. a 11... cono:.il ti: ele ¿;inucolog!u 

¡.or &ate efodromo genorallllenie lo hacen pr.ra estudio ;ie __ 

e aterilidacl, o pur traotomo11 11enetrualee; el aenor porc~ 

taje acuden pr.:ra estuclit ele pattlo{¡ía 11aJ:aria. 

Para el r.•anejo del e!nuroae es la portante buscar la -

cauea y valorar a la paciente intesralcente. 

Dicho estudio debe ser realizado por varias especia

lidades como lo son& endocrinolog!a,
0

neurolog!a, o!talmolo

a!am medicina interna y i1nacolog!a1 áe acuerdo a los ha -

lla~aos encontrados. 

Se encontr6 que este síndrome predomina en eta¡ius r·~

produ.ctivae siwdo el promedio ele .3t e.nos 1l<J edad, 

.;1ate e!ndro1110 no eb o:Kclusivo del oexo f11rneni.110, y¡¡ -

que la lituratum re¡111l'tn ¡.otoloc!a 111fl11m·io en Ji¡¡r,brer., 

.:.l objetivo de conocer las estad!l!ticac en nuestro 

hoepi tal f.,¡~ el m&.s import&llte, l.lfü'Oll tl'(<!lllO Sll l¡Clj(I incJ.--·· 

il~:w ;,, en la consulta externa debido 1111.1y prDbe.blementc u 

que se encuentra como hallazgo y al bajo reporte diagn6s-

t1co. 

i.a literatura rofierc q1.1e en pucientes nor110 e hip~r

prolnctinemi:l el uso de bro:aoergocriptina 11:ajora el CLtr<dro 

cl!r.ci, e i:iclu¡¡o puo<ie obtenerse ovulacidn en al¡;;ni..i; pa

cientes, por lo que está j11stificado el uiso óe 111ed1c&1.llWn

to en pnciontos Bf.llctnrreicas, o amenorreicce con o ein -

hiperproluctinemia, 

la litera~ura r~fiere que on 1.1n 15 11 4<Jf• de lao ameno 

r1-eE.s be enc11entra hi¡ierprolnctinem!.a, y lu aeoci;.ci6n de-
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amenorrea 8Blr.ctorrea presentan hiperprolcctinel111a en wi 

79 a 991', encontrondo ~n m1estro estw.dio :ncnoros cifras. 

J..a pacientes con trasiomoa end6crin• ti¡;11 Uroidu 

fueron treo, de &st~a wia tenía diaG114atico de panhipopi• 

tuitarhae, etra ten!a w.n e!ndrome de peliend4crine llllDi•• 

test11•0 por •iabetee, •b•oi•ad, hipertensién e hipotiroi -

disno. La tercer paciente presentuba hipetir•idi111• pri--

1111rio. 

Loa trastemos aenstru.ules se encentre.ron en WI ó3.l5 

porci•nte caraoteriza~o por eli&oaenerrea, epoe .. norrea t 

proiomenorrea. De eetna pacientes oe enoontrabaa 11181ltjadas 

11011 Matrunol i clerm11li.clcin1 5 de lao aieaaa. 

La 1'9laoi&a del síndrome de [lllactorrea COl1 ¡11taci'2 

previa se preaent~ en wi 10.521'. 

J.a relaoi6n de lu~r1•1io p1evio coa !:.meno.1·1·w ao unotJ!l 

tr6 en Lll'· lt .52; •• 

.La pFttolo¡;!i, v1e11llrJu "J1<.:•J11t.rtttiE• fLtt! "" 1•1vr,tui11.:t!1" --

i'ibroqulstica 011 vnt. ¡1f·ci~ntu y L In ce e o ;n~.n·<-.li o eu 01.111, 

ll~.r.t1·0 i:;u la ¡iatolo<,!Ei l1e <N&rio f,I! ¡1uüü (i~¡1.o,s1.J't.l' 

011 1ir.<: l"t:cl1:r•te '"i..l(ci.G ,;~ c.vr.no d1re11ho. 

ain una paciente se e11contr6 qi..e ten!a e::tecedento ae 

oiru¡¡!!i tore.cica previa a Jr, o::elac tcrroe, 
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l.- ··i.v.&. "'e.,uri. o~J. ud uoanh to.Lili iun..,ionnl. fr.ipre siow: 11 

"'ºª" mr.11. 1974. J.:::~·-:.:e. 

::.- ... OC'Ull'l't ~E.aiilt'ln P. llntttz!a 1-:.i11Enú, id. Inter<11;~ ri~r.Jlr, 

i9,.5, t;-9 • 

.3.-"&r. \1, h·thur.Tratadu ü.e r.istolCJgÍ&. euituiial lnte1·r.mur,j. 

cMa.l97t:. 6u7-B22. 

4,. Llotella !.luein "ostl. "'ndocr.i.ncJ.u~íi. de :i.r. mujer, ll<iito--

1ü.l liientíüco '"Jiiica. 9.3-ll9 1 113-12:!, 

',.;;,¡1e rar.r, l.1 et !i.lls. "li11ic111 li~·necciJ.u¡¡ic ~1>tiocri:1olo¡,y 

2:1v. ~ .. iJI'Lj.Jit~·· "'oitu1•iel •01i.:~ 1!?7~.:::7-~6 1 ::u-121. 

lt:7-J.bb. 

ti.- Je.mee E,IÍrÜJ'in 1 liJl ... anu1ll cl!nico de ¡,nnc.criniiJog!a y Ul.2, 

hbolhmo. •Jc,11rnw "il.; J962. lB3-l9l" 

7 ,-.1.01lie lil, hullmr·n 1 ut ille. lrillifms "bi;t.etriui & , ~,;i torinJ. 

"'~lvat. 197'/. 4li.3-414. 

B.-~eneon "alrh íJ,iltD, "~rrent vrietutrice i:.rui liynec~Jot;ic J.Jia¡;. 

noss End :i.·H.ti:.111i.,nt. •ciitori&l J.i.n~e.JYt'v. J.J9.;ir7, 

9,- '•iu:er.·I!~ ••i Hmii: ••&1t.i11, ~11w.n:1er.t.1.c, l-t! \li111Jl'(·lu ... !11 y p~ci§. 

ciin. eutoa ti~ni¿;1',l·I• cito 1:1c.u.E·. J J 1-J J 7. 

1L.-l<li11ic11e"uaturicae y ¡;inecúlogicue ... lii toriE:..L >tel'i..n:eric! 
r 

na. 19<Jú. 311-41:17 • 

ll.- liovack, ;d:u..iui ut ulls, ·•ri..tliliD au uit11rnoloc;fo. 9uitorinl 

i .• t.ur:..•uricúnliol!:J77, t.i32-1.·ti4. 

12.- ,ü.4'yo cor.rea, ut ll.l.J.s, toxte cic t1t.olt-t;!i., •rasne ·~l\lca 

aexicllna, 1975• 764-195. 

13.- "arri&~n :l!:iorn, et ulls. meaicinEi ~1üti1'!la.l';;Gl. •rea()& raf

óica meftic~na. ~~4-~58, 



14,. t., ¡:4r.:z l'e .. a, lni'ertllii:u .. u, ~.:;t11riliQuci y endocrinoloc;!a. 

ae lil. l'liJrUcilolCCi4ao ¡,i&lVI\ l9(,l, l77•25Clo 

l!i ,. Yei:r llook "ª "ta1t11t.· ... cia y ¿;li.uc ;.;lou!i.. 19ill. ::.ut-371. 
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