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GALACTORREA: FRECUENCIA, ETIOLOGIA Y TRATAMIENTO EN EL HOSPITAL

REGIONAL ~ " 1o DE OCTUBRE".
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RESUMEN: La prolactina es una hormona secretada por la hipéfisis
con peso molecular de 22,000. La funcién principal de la prolac—-
tina es la produccidn lactea durante el embarazo o puerperio. El
gen gque induce la produccidn de la PRL se localiza en el cromosoma
6. Existen moleculas de prolactina mayores con reducida actividad
bioldgica, la secrecidn es regulada por el factor inhibidor de 1la
prolactina (PIF). 50 mujeres con galactorrea se les tomo en sangre
niveles séricos de PRL por el método de radioinmuncandlisis, se -
realizaron estudios de laboratorio complementarios como: pruebas-—
tiroideas, radiografia de silla turca, campimetria y tomografia.
32 mujeres (64%) tenian niveles séricos de prolactina normales -
(1-30 ng/ml) y galactorrea. 18 mujeres (36%) con hiperprolactine-
mia y en una de estas se diagndéstico un microadenoma. En 49 de -~
las mujeres se hizo el digndéstico de galactorrea idiopatica. El1 -
tratamiento con bromocriptina a dosis de 5-7 mg por dia por un -
periodo de 4 meses el 80% de la mujeres desaparecio la galactorrea
y los niveles séricos de PRL se normalizaron y solo 20 % continuo
con galactorrea y se prolongo el tratamiento a mis de 6 meses.

De estos resultados se concluye: la principal causa de galactorrea
en nuestro estudio es la idiopdtica y se asocia a niveles séricos
de PRL dentro de limites normales y el tratamiento por 4 meses es
suficiente para tratar la galactorrea y normalizar los niveles de

PRL.

Palabras Clave: Prolactina, Galactorrea, Hiperprolactinemia,Bromo
criptina.

SUMMARY: The Prolactin is an hormona secretory for hypophisis,with
weight of 22,000. The principal function is production of milk -
during lactation, the prolactin genesis locatel on chomosome 6, -
Large molecular PRL with reduced activity in human serum.Scecretion
is regulation for PIF. 50 women with galactorrhea, obtained in -
bood serum prolantin level for radioinmunoassay. The studies of -
laboratory: samples de thyroid, ray-x of sella turcica, the visual
fields and tomograms. Thirtieth-two women (064%)serum level normal
PRI (1-30 ng/ml) with galactorrhea.Eight—ten (36%) with hipecr ---
prolactinemia and one diagnostic of microadenoma. Forty-nine of -
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INTRODUCCION: ; [ :
La preolactina es una hormona proteica secretada por 1a adenohlpo—
fisis y bajo control hipotaldmico y la cual fue identificada en -
la década de los 70. La prolactina es un polipéptido de 198 aming
acidos con un peso molecular de 22,000, la secuencia de sus amino
dcidos es muy parecida a la que presentan la somatotrofina y el -
lactdogeno placentario. El gen que induce la produccidén de prolac-—
tina se ha identificado en el cromosoma 6. Ademds se han identifi
cado otros dos tamafios de moleculas de prelactinas una de 50,000

y de 100,000 las cuales se dice tinen baja afinidad para su recep
tor celular. Algunos estudios inmunoquimicos suguieren que la --—
misma célula puede contener y secretar prolactina y TSH, aunque -
ello no parece ser frecuente.

La secrecidn de prolactina (PRL), tiene un ciclo circadiano -
la vida media es de 15 a 20 minutos, la funcidén mas importante es
la iniciacidn de la lactancia. E1l control de la secrecidn es hipo
taldmico por el PIF (Dopamina), la reduccidédn de la dopamina causa
aumento de la prolactina y esto generalmente se asocia a galacto-—
rrea, puede existir galactorrea con PRL normal en un 28-30 %.

A pesar que en estos 30 afios ha sido estudiada exahustivamente
muchoshechos de su fisiopatologia alin se desconocen, las causas -—
de hiperprolactinemia y galactorrea en muchos estudios adn sigue
predominando la idopdtica. El tratamiento de la galactorrea en los
iltimos afilos ha adquirido importancia la bromocriptina un derivado
del cornezuelo de centeno, el cual es un dopaminoagonista,Se sabe
que este fdrmaco disminuye las concentraciones de prolactina a -
las 2 hrs. y su efecto dura 8 - 12 hrs., disminuye la galactorrea
en 2 a 14 semanas y los niveles de prolactina son normales a las
4 semanas, el cual posee efectos secundarios importantes como con
hipotensidén, cefalea, nauseas, mareos, desmayos, .irritacidn de la
mucosa gastrica.

La propuesta de este estudio fue la de investigar la frecuen-
cia, etiologia,y tratamiento de las pacientes para comparar los -

‘resultados con los reportados por otros estudios realizados en --
otros paises y asi conocer si nuestros tratamientos resuelven el
problema y cual es la etiologia mas frecuente en nuestra poblacidn



MATERIAL Y METODOS.

Re 1989 a 1990 en la censulta de Ginecologia del Hospital Regional

lo de Octubre"” del ISSSTE, se estudiaron 50 mujecres las cuales -~
cursaban con Galactorrea, y entre los 15 a 49 afios de edad, no se
toma en cuenta el tiempo de evolucidn de la galactorrea, fueron -
excluidas las pacientes Psiquiatricas., En la primera consulta se
realizaba interogatorio sobre hdbitos, ejercicio, método anti —--—
conceptivo, administracidn de medicamentos, cefalea, problemas -
visuales o hipotiroidismo. En caso de estar tomando medicamentos—
o anticonceptivos se indicaba suspender la administracidn.

Se solicitaba toma de prolactina sérica, la cual era medida -
en el laboratorio por el método de radioinmuncandlisis y con valo
res normales de 1 a 30 ng/ml. Las mujeres en las cuales se tenia
la sospecha de enfermedad tiroidea principalmente hipotiroidismo-—
o por protocolo de esterilidad se solicitaba TSH sérica. Cuando -
se tenia el resultado de la Prolactina sérica y con valores de --—
mas de 100 ng/ml y sintomas de cefalea y problemas visuales se =
solicitaba: radiografia de silla turca, campimetria , valoraci®n
por neurologia y toma de tomografia. Las pacientes con niveles de
prolactina dentro de limites normales o menores de 100 ng/ml y ~--
una vez descartado un agente o enfermedad comeo causa de la galac-—
torrea. Se inicid tratamiento con bromocriptina a dosis de 5 a 7.5
mg/dia en dosis divididas por 4 meses, al final de la cual se ——-—
media nuevamente los niveles séricos de prolactina. Ademds las —--—
pacientes eran citadas cada mes para valoracidn clinica de la capn
tidad de la galactorrea.

RESULTADOS.

De las 50 mujeres el promedio de edad fué de 32.2 + 6.4 (+ SD).La
paridad de 2.14 + 1 (+ SD) (Tabla 1). 35 pacientes utilizaban =—-
método anticonceptivo o sea el 70 % de las pacientes:DIU 12.ritmo
3, Salpingoclasia 9, hormonales orales 7, otros 4.(Figura 1 y 2)
Y 15 pacientes no usaban ningun método anticonceptivo. el -30-%. .

Tabla 1. Caracteristicas clinicas de las pacientes con galactorrea.

Promedio Desviacién Standar

(sD)
Edad . 32.2 +6.4
Paridad 2.14 +1

El tiempo de evolucién de la galactorrea fué como promedio: 2.56
y la cantidad de la galactorrea fué: escasa en 10 pacientes(30%),
moderada 20 pacientes (60 %), severa 5 pacientes (10 Z).(tabla 2}
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Figura 2.

32 pacientes (64 %) con galactorrea los niveles séricos de prolac
tina eran normales 1 - 30 ng/ml. 18 pacientes con galactorrea --—
presentaban hiperprolactinemia, 15 de estos con niveles menores -
de 100 ng/ml y 3 con niveles mayores de 100 ng/ml,

(tabla 3).



Tabla 2 Cantidad de la galactorrea -,

Cantidad # pacientes ,ijkri'vfj
Escasa 10
Moderada 20
Severa 5
Tabla 3 Niveles séricos de prolactina
# pacientes 4

Prolactina normal 32 54
Hiperprolactinemia 18 36

Mepos de 100 ng/ml 13

Mayor de 100 ng/ml 3

La asociacidn de la galactorrea con: infertilidad 7 (14%),Mastopa-—
tia fibroquistica 6 ( 12 %), fibroadenoma 2 ( 4%).(Figura 3)

Figura 3
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En 8 pacientes las rediografias de silla turca fueron normales,a
3 pacientes se realizd campimetria 'y tomografia;, por; medlo deila:
cual se diagnéstico en 1 paciente un microadenoma.’ =
El tratamiento con bromocrlptlna por 4 meses a.-dosis-de 5.-7. 5
mg/dia, se encontrd curacidén de la galacorrea en 40 pacientes:

(80%) y 10 (20%) continuaron con galactorrea 'y con-tratamiento..
por mas de 6 meses y s6lo una paciente por 1 afio. Los niVéie§

séricos de prolactina de controler a los 4 meses de 8 paclentes
con hiperprolactinemia reveld niveles normales,mientras que.en. ="
las pacientes con prolactina normal no hubo cambios importamtes.

COMENTARIO,

En nuestro estudio de la etiologia de la galactorrea en las 50 -
mujeres estudiadas, 18 (36 %) se asocia a hiperprolactinemia lo
cual coincide con otros autores los cuales reportan 33 - 45 %. -
32 pacientes (64 %) con galactorrea tenian niveles normales de -
prolactina, esta cifra es alta comparada con cifras de otros -—-
autores los cuales reportan 28 - 30 %.La etiologia mads frecuente
en nuestro estudio es la idiopAtica, en estudios anteriores se -—
ha demostrado quw algunos casos de galactorrea idiopatica han --
desarrollado un microadenoma posteriormente. En nuestro estudio
una paciente se le diagnbstico un microadenoma la cual fué ---
enviada a neurologia.

Tambi&r podemos considerar que en nuestro estudio no siempre
la galactorrea se asococia a amenorreas, ni es causa de infertilidad
debido a que no se demostrd en nuestras pacientes que presentaban
galactorrea la falta de ovulacién. La inicidencia de microadenomas
es bajo nosotros reportamos 2% y no por elloc debe de menospre—-—
ciar. Los resultados de galactorrea y prolactina normal son mias
altas que la de otros autores y la cual puede ser influida por -
factores como: fallas en la técnica de medicién, cambios en el -
ciclo circadiano o debido a las macromoleculas de prolactina.
Consideramos que una vez descartadas las posibles causas farmaco
l6gicas y fisiologicas de hiperprolactinemia se debe proceder a
efectuar varias determinas de PRL,para valorar la magnitud de —--
elevacidn de esta hormona, en todas las pacientes debe efectuarse
los siguientes estudios: radiografia de silla turca, campimetria
TSH y tomografia. Las pacientes hiperprolactinémicas en quienes
no se ha demostrado patologia endocrina asocciada (hiperprolactine
mia IdiopAtica) pueden padecer una enfermedad organica no detecta
ble y debe ser vigilada periddicamente cada 6 meses mediante -—-—
valoracidén y medicién de los niveles de prolactina, también en -
forma regular se establecera vigilancia mediante tomografia o =~
radiografia de silla turca. En vista de la corta experiecncia es
dificil recomendar un tiempo de secuencia para vigilancia con —-
estudios radiografico. Sin embarge se considera suficiente repe-
tir la tomografia de silla turca al cabo de un afo del primer —--—
estudio radiografico. Ahora si estés niveles se elevan en forma
espectacular dben efectuarse en ese momento estudios endocrinos
o radiograficos. El tratamiento con bromocriptina el cudl es un=
dopaminoagonista que actua a nivel de la adenohip&fisis inhibien
do la secrecidn de prolactina por estimulo de los receptores dopa



minérgico. El tratamiento por. 4 meses. resultd.bueno. debido a que
en la mayoria de las pacientes desaparecidé’ la galactorrea,aunque
otros autores recomiendan el tratamiento: por 06 meses y en casos
de microadenoma por un aifio.

Se concluye: que la etiologia mAs frecuente en nuestro medio
es la idiopdtica, se asocia con mayor frecuencia a niveles séri
cos de PRl normal el cual es mids elevado a otros reportes. y -——
sdlo en el 36 %7 se asocia a hiperprolactinemia.La incidencia del
microadenoma es de 2 % el cual es bajo.El medicamento de eleccidn
es la bromocriptina como se demostrd que disminuye la galactorrea
hasta en un 80 % de las pacientes y el cual se administr6é por un
periddo de 4 meses, se encuentra en estudio de otros medicamentos
como el tamoxifeno,lisuride, mesilato de lergotrile y CU-32-085.
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