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1 N T n o D u e e I o N 

So hnn uoloccJonodo datos históricoo que nos pe,...itir4n velorar el 

proceso evolutivo do invest1goc16n y tratamiento de los twaoreo htpofioio 

rios productores de prolactlna y de 6otoo aooclodoo con el embarazo. 

En lo actualidad sobClllOB que el proloctinocna se oaocia frecuente -

mente de gnlnctorros y/6 mcnstruacil;ineo lrrceuloreD 6s.to f\.16 descrito a 

principios de 1970. 

Sin embargo. existen observacionco tnn nntlguno que dotan de 18(){). 

cuando yo se rcconocto 6ota osoc1oci6n de golactorrco y alteraciones 111ens- -

trualeo. 

Chiari y coloboradores en el oílo de 1955 reportaron dos cosos do -

atrofio puerperal uterino con omenorrea y loctGci6n persistente 

o{ntomno fueron nucvlll!lente descritoa por Frommel en 1882. 

Es too 

Posteriol"'lllf'nto se efcctUArOn dos reportes presentados por Argonz y 

Del Cantillo y AUllUld.a y Del Cantillo describiendo un oindroaio caracterlzado­

por tnoufJciencia estro&énica, galactorrca y diemlnuci6n do es~nos uri~ 

norioo Finalmente Fobreo trobnjando en el loborotorto do Albrinth descri-

blcron un ofndrome corocteri:uido por golnctorrco. 0111Cnorrco y nivelen urinn­

rioo bajos de FSH. Estas obncrvacionoo fueron hechosalrcdedor de 1954. Dur­

ntcndo lo oooctoción entre amenorrea, galoctorrd~, y lo preoencio de tUll!Or -

hiporiolarto, al mis1110 tie~po óoto anocinct6n ru~ eatoblectda por Costcllo. 

Ooopu6s de 6otno obnervocionco tuvieron que ocurrir treo cventoo­

lmportonteo anteo que oc conociera lo riotologío del prolnctinoaa. 

El primero do 6etou ocurrt6 en lo décodo do loo SO'e cuando Green 

Wood y lfunter deocribieron loo prtnclptoo y la técnico paro lo ioniz.aci6n -

do protcfnan 1110leculo.reo. 



tl negundo do 6JJ.tos eventos ru6 el aatobloclatlcnto de loa prln­

ciploa dlt rndiol11AUn<>rul611ola ( RIA ), por Ilcroon y eolnborodorco pc1ni­

ttando aadlr pequcnllS cruttldadea do honnonau a6ricaa y urinarinn. 

El torcer hecho ne cfeetuo con el udvcninliento de nuovna gener! 

clones Y técnicas radlol6gieau. peMDitlondo valorar loa tojtdou en formo­

laA.a eClciente, q~o loa tradietofllllen fiayoa X. 

{)('t igual importancio fu6 lo sepiu-ocibn de la proloctina y lo ~ 

HoNllQna de Creeh1iento. Y el deoarrollo de nuovau técnicnn de RIA para -

la medic16n do Prolactlna llunumn. ( 1 } • 

Aun cuo.ndo se conoce deode 1954 que en olgunon twnoreo t\lpofi­

oiortos exioto 1nerc11ronto en lo nec~16n do Prolnetlno. f\J.6 deudo 19?1 -

con ul advcnl•lento de radiolnZDunovnloroctones cniiecífican nenoiblen poro 

la Prolactino. Uwattna, <:U&ndo se dea.oatró quo un olto porcent.nja d& 6ntoa­

twaore11 no hallaban nnoclodou. con hlporprolactine•ia. Antco da 6ata Epo-. 

ca B~ p~neaba que casi tadoo loa tumoree hlpoflniariou eran adenOCMUt 

cl'Oell6fobon corcntea da fUnct6n. 

El contl"Ql de lo oecre~i6n hipoftoiarla de ln Proloetlno eu nl­

parocor único o excluaivo. yo que l':tl la única hl'Jnnona hipqrloinria de lnu 

conocidau bajo control hipqtttlh.aico inhibidor t6nh:o, (lBt.o ea, en cUD.l -

quier reducción de la eficiencia del mocaniuoo produce un incr-emcnto de -

lo producci6n de lo f>roloctina • ( 2 ) 

1.n hipófiolo en condieion~o nor111olco do emboro~o OUIM;lhtn proa~ 

aivlJ#li!nto de tamai\o caal duplicándoso ol t6t"'lnino dol mtDJllO. grQJl porte do 

éeto agrond11J11tcnto* es oceundnria hiparplPnia de lan c6lulos octd6filnu -

encargadas de lo pr00ucc16n do la Prolnctinu ~robnbla..ento derivobfl.B de -

lan c6lulao eroaófobon, •i~ntrbB q~o loq estr6gcnoa do la unidad plncen-­

taria deUe9Pf,lnan un pnpel i•portanto en nu estimulac16n, 6otn ostimulo ~ 

ct6n tloiol6glca del clllbara~o. atoctu taml16n h loa odenoww hipofiuin~ 

rtoa productoNJo do Prolnctinn, y OWllenta lo probobilidad quo oe convlcr­

to.n en ain~tlcoo., 
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l.n consideración en el trntwnicnto do pncicntcu embarnzndns por~ 

doran de Prolnctinonr.ns ca un prtJblcma rclatlvruncntc nuevo. ya que la moyo-­

río de 6st.no pacicnteo con tumores oon nnovulntorino e 1nf6rtilen, enni 

siempre c6mo resultado de la eotlmulnci6n de In Proinetinn. 

Ln disponibilidad y el uno reciente de f4rmacoo copncco de indu~ 

cir In ovuinc16n u penar de In inhibición ovulalorin cnuonda por loo twno -

res hipofleiorloa prtlductoreo de PrtJlnctlna ha dndo origen n un número 

coda vez rnayor de pncicntco cmburnzudno porlodorun de proluctinomua, en In 

nctunlldnd se deoconocc lo incidencia de éotu entidad en rolaci6n con el 

embarazo, lo cierto e11 que dfa o diu. ac ha lllo incrementando siendo mcncn­

ter para el médico Gincco--Obotctrn conocer ln fiololog[o del Prolnctinomn , 

nu stntomot.ologfn, nltcrncloncn parucllnlcnn y neurológictul no! como In 

Influencio de éste oobre el emboruzo. Por lo quo ca necesario tener preee~ 

to y bien cotublecido un protocolo en cuanto nl diagnóstico y tratnmiento -

de las pacientes embarazadas portndorao de 6sto patoloc!a. 

- 3 



de: 

DESARROLLO EMDRIOLOGICO DE J.A llJPOFISIS 

Lo hip6fiaie ec dcenrrolln en doo portee cOlll:pletnmento distintas, 

nJ Eva.ginaci6n cctodénnicn del cat01aodco inmediatnmcntc por delante de­

la membrnnn bucofnríngen llnmndn Boloa de lluthke. 

b) Prolongeci6n descendente del diencéfalo El Inf\lndíhulo • 

En el embrión d~ troo oemanas do edad uproJCimñdruncntc, ln Dolsu -

do Rnthkc se preoentn co1110 uno cvaginación del catoraodeo, pootcriorniente ~ 

crece en dirección dornol hacia el Jnfundibulo Fig. 1 ) 

Paru el I'innl del aenundo mcn pierde la conexión de ln envidad -

bucal y en éotoo condicione.a oe encuentro muy cerca del Infundíbulo, en 

raras ococioncn pcrsinto una porción de cota bolaa en la pared faríngeo 

( hipófiolo farfngett ) • 

Al contlnunr el tleonrrollo, lti:l c~lulao de la pared nntcr!.or de la 

Boloo de Ruthke, oUmcnton ropidamente en nümcro y forman el lóbulo anterior 

de lo hlpófJoio 6 /idenahJp6rtaio. En lo etapa ulterior una pequeiln prolon­

aoc16n de cote lóbulo lo Poro Tubcralio o parto tubornl, crece o lo lorgo­

del InfUndibulo y par último lo rodea., lo pared pootorior do ln ílolan do -

Jlothke uo convierto en la Pnro Intermedio, que en el Gcr hum¡1no p11rcco te­

ner paco importancia. 

IU infindíbula origino el pedículo a tallo y lo l'nru rlervauu o 

16bulo pouterior de la hlp6fioio trunbien llOl!lnda. ncurohip6ftuio. Conoiotc­

cn c61ulon de neuroglia quo ultoriormonto oc convierten por diCercncloci6n­

on loo pituicJtoo, odcm6o incluye cierto número de fibrao nervtanau que 

provienen de la región hipotol.6!111ca del dlenc~Cnlo y llegan o la clú.nduln -

( 3 ) • 
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AHATOMIA DE LA llIPOFISIS 

La hip6fiot.ooetá oituada en lo Silla Turca cubierta por ol diofros 

ma de lo misma. En adultos pesa de 0.5 - 0.8 Cra y t{picQJllonto mido 15 x 9 x 

6 mm. 

Durnnte el embarazo. oin embargo 0 el valúmon do la hip6fiaio oume~ 

tn notablemente, olcanznnda o menudo peoon superiores a un gramo, 6ato hipe~ 

ploaio fioiol6glcn ocurre oln pnrticipoci6n del quianma 6ptico y oc hallo 

aoociodo con signan rodiogr6flcoo de ngrandnmiento de lo SJlln. 

Dos dlvioiones principalmente de la hip6fJoiadorivnn del octodonao­

oatomodeol ( Adcnohip6fioin) y del ectodermo neurol ( Ncuronip6fioia l • La­

Adenohipófieis conntituyc 70 nBO '.t de lo mana hlpofleinrin y do divido en 

16bulo anterior Paro Distollo } y 16bulo intermedio ( Pn.ro Intermedio ) 

16bulo proximal o ( Pnrn InfUndibulurio ) • El 16bulo anterior co lo fucnte­

principnl de producci6n de hormonno, aunque lo porci6n infundibulnr contiene 

hormonoo dmn:outrablco inmunoci tol6gicwnento. pueden oboervn.roo ocWQulocionco 

de c6lulao ndcnohlpofioiarlao ruero de lo hJp6flnle anterior, principalmente 

en el hueuo eafcnolden conocido como hip6fleJo fnrlngcn u ocurrir en el 16b~ 

lo ponterior o ncurohip6fia1o. 

Unn comprcnnión cnbnl de lo relación entre la función de lo hlp6-

fiein nnterior y el hipotli.lruno requiere do un conocimiento de lo circuloc16n 

hipofioJnrio., loa vnnoD portolen formnn tan nolo uno porción de lu compleja 

red vnnculnr de ln hipófioio. Loo nrterJoD hipofioinrlao nupcrior e infe -

rior, que deribon de ln nrterin carótida interno y no e~ticndcn al infundí~ 

bulo y o la porcl6n oupcrior del tollo pi tui tnrlo, incluyen el aporte orte­

rinr m4u Jmportnntc de ln hip6ftnio. 

Entoo vanos forman reden copilorcu complojnu o partir de grnn nú -

mcro
0

dcelem~ntos ill"terinleo romificodoo, cuyn9 tonninoloo no carocterizan ~ 

por una. capa muscular prominente. por lo cual oc conoidorn que pueden regu­

lar el flujo enngu[neo i:m ol 16bulo anterior. el oietcinn portal conato do 

doo CDalpOnenteo: 1 ) Vaaos largan. paralelos que encurren n lo lOf"EO del -­

tnllo0 tenn:inando on loa copiloroo do 16bulo anterior y llovnn foct<>roa deo-

- 6 



!!e el hipotálnmo al lóbulo anterior. 

2) Vooos portales cortos, que conectan el tallo distal y el lóbulo pootcrlor 

al lóbulo anterior. 

Anf • los vasos portalco largos proporcionan el aporte onngulneo­

d0111inante allóbulo nntcrlor, mientran que el oiotemo portal corto brinda tlcl 

10 ol 20 % dol f'lujo sanguíneo doo:de el hipotlilnmo e hlpórioio pooterior. 

Ln oongrc nrtcrlal dertv11 tnmblén de l1uJ nrtcrion de In cfipaulo 

hipofioiorln oal c00t0 de loo penctront.ca loculca, el lóbulo anterior contie­

ne tan aólo unos pocoo elementos nerviosos almpii.ticon y lo rcr.ulnci6n de ou­

func16n ne crcctúa al pnN!ccr prlncipnlmcnto o travéo tle lo prcocncln de 

factores libcrodorca e lnhlbidorco tronoportndoo por vin anngufnca, 

La porción aecret.orn tle lo hip6fl!11o anterior contiene vnrlon tlpoo 

de c6lulno, cnd11 uno d<! lno cunlcn produce un" uolo hormonn. En lu uctuu-

lldod ac reconocen cinco tipoo de célulao dlstintna. l.n dlviol6n cliíntcu de­

los c6lulos adenohipofiolnriou, en Dallófilaa, ncld6f"iluo y crom6f"obno a pnr­

mitido voloracionca inmunocltoquimlcan y ultracotructural. talen técnican 

propician uno ldentirtcnción m6n propicio del contenido de honnonoa de lao 

c6lulaa. Loa cinco tipon de célulon rcconocidoa non : 

1- COl!TOCOTROPICA 

2- TIROTROPICA 

3- GONAOOTROPICA 

4- LACTOTROPICA 

5- SOMATOTROPICA 

Coda c6lulo no hallo onociado. con uno hormona, con los oxcepclonee 

do loo c6luloo cortlcotr6picnn , que producen hormona estimulante de loo me­

lonoci too y hormona odrcnocortlcotr6p1cn ( MSU - ACTll ) , endorfinn y lipo­

tropinn, 1011 c6luloa gonndotr6picos que producen hormona lutclniznntc ( Ui ) 

y hormona fol.lculo estimulante (FSll ) eegún el estado fioiol6gico de In 

'"'paciente ( ciclo manatrual ) ( 4 ) 

- 1 



Ln Prolnctin11 cu una hormona de estructura pol lpcpt{dlcn con co~ 

tt'nidu do carbohidraloH muy p<1rccida u 111 hormo1111 del Crt?clmicnto, producJ. 

C 1 por la adcnohipófiniu en Ion cólulnn conacidao t.ru•llcionalmcntc como 

ncid6filoe. 

F.l mecnninma celular dC' ulnlenis y uccrcclón de prolhctina C~>tli­

gobcrnndo y modulado por múlt.iplca fnclorc:.i, pero el principal fiuiol6c,tc~ 

mento hablando ca el oiut.cma dopaminérc,ico, cualquier modificnci6n qua uc­

rcgiHtrc en ln occrcci6n de prolnctina uc hace n través d~ cw:iblo¡; en la -

concentraci6n intrucclulnr df' IJapnmina, de alt.P-ruclont•U moleculares de rc­

ccptorez::¡ de Doprunina y ¡mr lmplu~O!l n,.rvirmun que n ou vez J!cncran cnmbio:.i­

cn el ulutema doparn~nér(';ico. 

Aunque cxintcn obBcrv.1c1r:-neu <'Xperimcntnl(l:t que mucut.rnh 111 p;ir­

tlclpación de atrou ncurotrnm,,.,l:lores co'llo 1:(,11 },-¡ ::f:'rutonina, Gi\Jlfl. n lilS­

TNUNA, cnt:o pnrecc ucr m{1n el :-•:111ilt.odu dt• una ncciút1 r .. rmacoló¡:i1·0 ,¡1l{' -

fl alol6c,lcn. 

A dll'c~ncin de lo qu.: ocurr" con el co:itrol de otrnG hormonrrn -

adcnohlp<"Jfleiurinu, el hip<1l1íl11110 ejerce una ncción predorntnantemcntc fru­

nndorn oobrc ln producción de prolnctinn. 

Dem]c hoce mucho tlempo oc obnorvó quu la ui,cci6n del tollo hiJ>? 

fluiorio !le ncomp:i.i\n di? r.alnctorrc11 , dL'bido n una hipt,rproloctlncmiu, :.i:::! 

que flc poutuló de un filctor il1hlbidor de ln proluct.irm ( l'It-" ) • 

No ob11t.nnle de r.rnndc:1 CHfucrzou ¡.iarn uu ident.l f'icnclón hnutn 

nhorn cote ract.or nigue olcndo un cni¡:mn y ne uc:1~pt:u qut: puede r.er uimplc­

mcnte ln Dopnmina. 

l.n mol(•cula tlc ln Prolnclinn l.l•;IH~ un ¡ict>,) d" 21 ,000 y <.'n una -­

codcnn lineo] dr. clcnt.o novt•nl;;, y oc:hu aminoficiilat1, ui11t.eti:r-atlo!i imr L•I -

momotropo en una fort:iu que uu c<inuldt!rn p1·r•cur11ora de lu molécula biol6,1~l­

cumentc activ"• 1.1 cual rc1;ull:a tic \u 1·ragm•:nlnc1úri del poli1auru orir.lrml. 

- o 



Gracfoo nl rcconoct1111ento de Ion receptaren cclular1m como renponsobleu d'! 

lo coordinación de Joa tncnoujco intruccJulnrcn y por lo tanto de Ju copee! 

ficJdnd de Jno aef111leu qufmicnu del orp,nninrno ""' ;icr.pta 11uc la ncci6n hor­

monal depende del nltlo y de Jn poblncl6n de nw: rc1:cptorca o rcciplc>ntc11-

du Ja infonnnción ( 4 ) • 

i-:n el cuno d1.• ln proinctinu, ni tejido donde tiene mnyor ualcnto 

lo l!láxlma expresión bioló¡ticu, es In f~lrindula murr.arln paro la producción -

de leche, co lndudnble que npnrle dr. nu efecto lactogénico la prolnctinll 

pnrticlpn wnplinmcnt~ en el ciclo reproductivo. { ~ ). 

El reto prod:.1ce cnntídndcA nprecinblea de prolnclinu dende In 

dlicima ocmnn.--., In cuul 'la en numento progrenivo conrormc tran:1currc In ge~ 

tución,lnn tcorinn vnn denile atribuirle unn runci6n cln tipo oum6tico h1lnln 

Implicar o la prolnctlna en el crectmlcnto !'1Jtnl, lu madurez del n1otemn­

cnztm6tico pul1nonur y el control th-' Jn cutcroic.logéneoin pulmonnr ( (j ) • 

En el momento del nucimienlu la conccnlración tic prolur:tina mc­

dldu en el cord6n um!J1licnl en comparable ll la quo 1:<! 1incuentrn en ln cir­

culuc16n m11ternn .\' 11dem1io guarda el orto rclnr:ión con l;1 cdnd gcolacionnl., 

curiounmentc en el ancucf:f'nlo ne hnn encontrndo concentrarion!'.'!.l muyorci; de 

prolactinn en compnrnción con 10~1 rt•r:it•n nnciclon normaleu lo cunl, n•~ fn-­

torprctn COl!IO uno dcr.10~;tr;icl6n de In reculuclón inJdbitorla hipotnlfünicn­

q:ue en el ancncó!'olo no •!ul(i pr<!1;ent<!. 

Li1 concentrilción de proloetlnn dcnciondt~ rapid11mcnte deupuéo d•?l 

nacimiento y óutou 11ivolcr. muy bujou !le ma11tim11~n durante el re11to de lrJ .. 

In!'uncin, nl precent;1rue la pubr.rtud un nota un iucrcm1•nto en la prmJuc -

ción de proluctinn y tul cJevnción en mayor •'n ln!l niiian que en 1011 nifio:1. 

, ademán se puede d11mm1trar en el twxu rvmen1110 una rcuervu cuando oc 

prueba con 11P..cnte11 prol11cliné1,Jicm•. Tal diJ'nrencia ~e explica como el 

rcaultudo de la accióu e~~timulontt• 1¡m, tienen 1011 1.n;l.ró¡~enon enclógcnon, 



. sobre lo c6lula mnrn6tropicu, cst.-i etapa coincide con el dco11rrollo mnmnrio -

que oe preoento durante 111 pubertad. 

Aunque los múltlplcn coludiou que oc han realizado paro conocer el 

pcrrlJ de secreción de prolactlna durante el ciclo mcnatru11l han dado re!iUl­

tnCl'-·~ contradJctortos, la mayor pllrtc parece indicar que lo concentración de 

prol;:ictinn no guarda rclnclón con el ritmo de sccrccJlin de .nonadotropinnn y­

por conoinuienlo con la ovulación y el runcionnmicnto del cuerpo lín:co. ~:x­

perJmcntnllQonte 110 hnn provocado en f"orma acudo tonto clcvocionen como uupr~ 

uioncn de prolactino sJn que coto Lenca uno cxpreaJ6n oobre el ciclo ovulo~ 

torio; en cwnbio oJ oc mantiene por largo eutudo de hipcrprolnctincmin, oc -

deoequilibrn la interacción sJncrónica honnonul que cxistft y cu determinante 

del ciclo ovulatorJo. 

Durante Ju eentncJún ne produce cuntJdndeo progre11ivwncntc crccle!:! 

ten de prolactlno que nct.t"mn m:ibrt' la r.lilnduln mumarln y lo prcparnn poru­

cl periódo de lactancia, loo cotr6¡~l:!Uo11 que m.! produc(;n dur¡mte el cmbarnzo 

actiinn directamente nobrc las c~lulnn mamntrópicmJ y r.on ln11 rcmpo11m1b len dr>­

lau nfntcnio de prulnc:t!f1a. 

Lu cnntidmJ de prolnctinn en el liquido umni6Lico ca mayor que lu­

que oc encuentra en ln circulución materna en la mii;mi1 cdud ¡~<:ntuctonul, cu­

intercuant.o que micntrno en In circulncilin mntcrna lu crJncentración de pro­

lactJna ca lineal en nu incrnmcnto ( Fip,. 2 ) , en el l!quirlo runni6tico 1w­

recJuLr1J un deoccnuo alrededor de In Olt.irr, ncmn11a, Jo qur> ne cree cu debido 

nl erecto inhibitorio que ejerce In dop1lmirm amniótica. lu cual ne produc•·n-

en cnntldadcu grandes nnten del parto. Denpuéo del nlumbr11mh•nto In conce~i 

trnción nanp,u!nca de pro lactina permanece clcvud.:i y nlmul tancnmcnte ne depu­

ran lo:¡ catróp,enoa; cutou doo eVl!nt.o~ deDencnd1mt1n ln producción de lt!Chl!, -

pero el mantcnimicnt.o de la lactnncin f!XÍfll' r¡uc ne u¡:rl!J!UC •~l otro factor -­

que ea ln uucción del p•!Zón. 

Durnntc lo primcr•1 ncr.11.na de la luct.anciu f'xinten nlvcl':!n 1.1lto11 dt~ 

prolncttna que nr incrementan con el amamantnmJento nuI el vnciomicnto mar.::i­

rio genero múo producción de leche por la i:ccrecl6n intermitente de 11rol:1c­

tJna. ConfoMnc pano el tiempo vu rtiominuycndo In concentración baual rlf! -

- 10 



proloct;ina y la rcupucutn que ee produce en cuda 11uccl6n. 

Lo cxpuenlo nntcriormant.e hnce pcnoar que nivelen 1dtou dó pro­

loctinu nólo non ncccourioo pura el Inicio de 111 loctnncio y dcnpuéo uClo­

bunton pcqucíloo cantidodcu do prolnctlna y uobrc todo el cot{mulo fntcrrni­

t.ent.o de lo succión mamarln, éulc cuL11do de rnodcrnda hlpcrproluctincmiu :::e 

mnnticnc durante toda la lactancia y coluterlllmcnle interrumpu ul runclr>­

nnmiento del circuito hip6f'ini11-Górmdn11 cr•-•nndo un cotado tranoitorio y -

variable de i nfcrti 1 idad fucril de cu too pcrtódou ei::;pecialea, virtualmcnte­

no ne puede hublar de d!f,.r(_•nclm1 en 111 producción de prolactina entre cl­

hombrc y la mujer y tampoco en rclaci6n con In cd1.1d, la senectud parf•cc no 

tener influcnciu a:obre el funcionumicnlo del mamolropo aunque ne ha invcn­

tlgodo nmpliumcnte lo inLcrrcluclón pruioclina-Corlc;:a nuprurcn1'1 hanla -­

ahora no pudi6ndouc eal.nblccer una purlicipaci6n da conL1:nido flsiol<'"1gic-r•. 

( 5 ) 
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--~'="="=J.gENCI_A SOBRE LA llKl'HODUCCIOrt 

Lo prolnctlna lll! rclacionn dlructnmculc cou la reproducción por uu 

papc1 en la lnctuncio, pero no uolo en ctmnto 11 Jn producción de teche, ul­

"º colntcralmontc prcucrvundo u lu mujer du un cmlmrnv.o inlcrcurrcntc qua -

nfectarfo negativamente el ciclo reproductivo. 

Ocspui!s de m(1lliplcn inccrlidumbrcc In cnntidad dcopu6n de rcnli­

z:ndo ha pc""itido eatnblecerquc Jn hipcrprolnctinemin intcrrUlllpc el ciclo -

ovárico actuando ni!llultnncnmcntc en tren niveles: 

1- Interfiere con el FEKJ)-DACK posit[vo que ejercen loo cstrógenon ovóricon­

uobrc el eje hipotálamo hip6f'i11iu. 

2- Interrumpe lu accrcciC.n pul nátl 1 de In hormona hl pot.ullimlca l ibcrndora de 

go11ntropinnn ( Lll-ílll ) , y aubflccucntcmcntc la occrcción de eonadotrof"inao. 

:'1- Modif"ica loa rcccplorun O\IÚricon creando cierto f~r~do de inncnnlhilhbd -

a lnn gonadotropinau. 

F.ri el hombre parcce que c:r:intc un 111cc11nl11mo diferente en cuanto it­

ln acci6n inhibidora de ln prvl11ctina. Modif'icn directamente la cntcroidor,~ 

nenin tccticular en lnn clilula:J de Lcyding creando uno iltmónfcra innpropiada 

pw·n la cspennaloelincoia. 

Tnmbién modifica la cantidnd de ucmcn, yn que In prolnctinn Cli 

capu:i:. do cambiar la nccrecjonen del árbol ocminal. Lou crccton de lt1 prolac: 

tina oobrc loa ccntrofJ nl'rvioi~or. controlando lo lftildo pur-dcn explicar nlcu­

nua obncrvacionen clinicns de impotenci11. ( 7 ). 

Si ne dcncarU:i lo d'-'l tipo yutroi:énico ln hipcrprolactincmiu fuera 

del cmbura:;-;o y la luct..a.nciu e• unn 1mtidad patolónica que reclnmn a tod;1 -­

coota 11clarar nu nnturnlezri. 
12 



Aunque no exiotcn dnlo11 c11tadloticu11 la cuuml r.i,:0!; frecuente de Ju hipcrpr·ola!; 

tineiain moderada por abnjo de~ npjml, en ltl provocudn por rarmneoa QUt] nh~ 

ra se uuan popularmente en la práctleu diario como 11on loa nnllpoicótlcon, -

tronqui l lzantco, onLihí p•]rtens i vou, nn ll con~cpt t vo:; t!stror.t'inmi, nn LI u lec room¡ 

y onticol!ticoe; unn vez deBcurtudoo cale r,rupo r.rnndo dr~ ynLror,cnioB qundu -

por diferenciar entre lo.u doo catcgorlun que Bon: Ion tumores hipotálamo 

hipofiolarios y 01 éut.ou 01i excluyen He tiene lo r¡uc v.1eamcnte oc definr. 

como" Tranotorno Diníuncionnl "• eat11 término no en muy feliz porque no 

ofrece la garantía de dcBcnrtor un proccuo anatómico incipiente que con los 

m6todoe nctualeo de dingn6~tico no oe puede deucubrir. ( 6 } 

Lu cxpreui6n mfin curncteriDLicn de una hiperproloctinemia <'~ lu r.a­
luctorrco¡ pero e11 el ointomn menoB frecuente ya que uolo en la quinta pnr­

te de loo cosoB se mnnifl11st11 de 6oto manero y no en todot.1 loo cDSOIJ de guln_s: 

torren ne puede dcmoot.rnr hipcrpr-olnct.incmiu. Ento oe cxplicn do ln manera -

oiguiente: Paro que unu hiptlrµroluctinct:iia tluuc11cndc1w c,nluctorrcu uc requi!! 

rcn otrou foctorcn intcrcurrcnt.eu como cu lu prcparnci6n hormonal puro que ln 

mama produncu leche, teniendo unu uc:ci6n determinante 111 cxponici6n n loo en­

t.rlieonofl por lo t.unto, en común obncrvar que lo gulactorrea hnco nu op<1rici6n 

ul terminar un embnr11:.o:o o dinconlinuar loB unt.h:onccptivoo hormonultlu. 

La hipcriirolncLincmlu en nccenariu paru iniciarBc la r,:alnctorrt!U -

uunquc f1uodo mantener1•c con nivelen r1?l11tlvu:rumt.c b:ijo~ de proloctlna tal y -

como sucede en lBS ct..apns de la luct.::inciu t.urdin filliológica. 

Todo enlo purliorn t>xpl icrir porquú ln f!Ulactorrcu puede nparec1!r ex­

pontancumcntu 6 uólo 11reBcnt11rnc cuando ne exprlsin ln mama, ocr intermtt.cntc 

variar •~n cunt.lda,I, pr.,~1•mlarp' uni 6 hil¡_¡tl'ralmcnt.t• y !lo r.unrdor una rrllo -

ci6n directo con nivcle:i cannuineou. lle aqui ~¡e dcriban doo rcglau clinicno­

quc conniutcn en invcr.tlr,ar ui exlnLe hipcrprolnct..ine111ie en todo cnno de eu­

luctorroa, y cuando aquella no m• dcmuc~t.ru hacer invcotigacionco peri{Jdlcon 

da prolni;;tlna pmi:1 dcncullrir ou elcvaci6~1 en ulgún mornento. ( l ) 
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Por otro lodo cuando oe encuentra hiperproloctincmin ne tiene que -

oxplerar intencionodwncnte lo glándula mwnnrio para evidenciar la nalido de -

lecho, twnbi6n no dobo tener prcaente ol hecho que lo golectorrco puede ser -

ol resultado de lo operoc16n de un orco rerlejo medular en el que no oJemprc~ 

oo demuestra hiperprolactinemin, como se puede obacrvnr en lou cooon de irr1 

toci6n rtsice de lo pared costal ( Qucmoduroo, llerpez Zonter, ciruJin, eatim~ 

loción del pez6n durante maniobran oexuales ), y estimuloo reClejoa diotnntee 

( Diapoaitlvo Intrauterino, oCorectomís, llietcrectomío ). La hiperprolocti­

nemia que se mantiene por un tiempo provoco nlntomon en el úrea gonadol, ne -

hn estimado que en el 2cr.l de loo couoo de O/llCnorrco oc debe o une hipcrprolaE 

tinemio de aqui lo ordenanza cutnblecido do hacer determinaciones de prolac-­

tina en todo cano de amenorrea y oobre lodo cuando ne descubro galnctorrea. 

La munircstoci6n cllnicn puede ncr "'cnon oporente, como son loa 

tronntornoo en el f"uncionamiento del cuerpo runarillo y la onovulación interm! 

tente con ciclos monotrunlea irregulnreo, aunque ne ha propuesto quo lo hiper 

proloctinemia pudiera determinar o contribuir en la apor1cJ6n de mnotítio, -­

desarrollo do fibroaden0111an mnmurios y ademo promcnatrual, el temo aun oc ve~ 

tilo antagónicnmente. El hombro excepcionalmente presento eolactorrea, pero­

en cambio muontro hipogonadiamo, oligooopermia y pórdida de lo libido. 

La hipcrprolactinemiu puede curoar con otro tipo de cuadro clínico, 

talos oituocioneo ea el reaultado de padecimiento primario COQIO en loo conoo­

do hipertiroidinmo, síndrome de Cushing , ocromegnlio, oiendo la hiperprolac­

tinemia y ou entolo clínico virtuolmonto colateroleo¡ Esto mioma no puede 

decir de loa olntomao neurol6gicoo y oCtnlmol6gicoo , que cuando oc preoenton 

non el resultado do lo exponoi6n del prolactinoma. Se ha moncionndo que Jo 

hiporprolactinemia mantenido durante un tiempo lnrgo produce obesidad, ocn6 

e hiroutiomo, aoI como ooteoporooio. 

E T I O L O G I A 

La. couao mlio rrocuento oo lo yatrogenia y ea lo quo se reconoce con 

racilidad oi se tiene en cuenta todoo loo f6M11acoo que oon capaceo do inducir 

una aecreci6n exagerada de proloctino. La hiperprolactinemlo oc ocompof'lo ge-
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geralmente de golactorren poro uún teniendo nnteccdentcn de lo ingcstn de 

fárrilacoo es conveniente hacer una rPdiografta de Silla Turco pura cltminur lo 

ocurrencia no inCrecucnte do lP ooocinci6n de un tumor hipofioiorio. en eotoo 

caeos puede ser que el rArmnco holln nido el rector prcclpito.nle de ln gnloc­

torreo y en el fondo yo oxlet!a en rormn ailcnte ol prolactinomB. 

Algunos caeos do hipotiroidlomo primario de lnrga evolución pueden­

lleg'11' o cursar con hiporproloctinemio. que deanrrollo unu manifcstnción clí­

nica • deepu4s de un parto o de ud!Qiniotrur nnticonccptivoo, aunque en oltuu­

clonea oxcepcionnlcn, coma tumorca cct6picae productarcu de proloctina y 

otraa l'l\enon rora.a como ncrropa.ttns crónican producen hiperprolnctincllliO, el 

interéo del clínico oe enroca CI\ el dingn6ntico del prol<:1ctinoma por que ou 

manejo implica dende su reconocimiento CQ!!IO ln lnatalnción de lo tcrapéutico­

máa opropladn. ( a ) 

HIPERPllOLllCTIKE:Mill E llIPOTIJl..Q!l2~~ 

Aunque la osocincJ6n de umcnorrco-gotnclorrco e hlpotiroidiomo ~­

primario os poco frecuente. la ocurrenclo de hiperprolactincmln se obocrvo -

con cierta N:guln.ridad o :lncluao pu.cdo oxplicnr en olgunau paclcntcll ln nno­

vulnci6n, lnJcialmentc coto aooctnctón se dcocubri6 en mujeres puérpcrnn e -

incluso so nrgument6 quo óstn condición era ncceonrin paro que npareei~rn -

ln gnlnctorrea. 

Poutorionncnte uc dcocubricron nlgúnon canon de pnclcnLen con hi~ 

tiroidinmo y gnluctorrca en raloci6n con el puerperio pcru que contabnn con 

algún e~bnraza previo. 

Cuando el hipotlroidiümo ocurrQ en ol pucrperlo. lo glluiduln mnm~ 

rin est4 proporndn paro producir leche y con relativo facilidad puede apnr~ 

cor golactorreD; sin embnrgo. con menor Croeuenc!n cato puede ocurrir f\lorn 

del puerperio enpeclolmente en paeientDa can cmbnrazoa provloo. 
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Lu opnrición do mu.cnorrea-golnclorreu cmociada n hipotlroiditillKl -

primario en olgúnao paelcnleo nullgestnn es un hach<> nicccpcionnl ya q11c cn­

ln literatura solo no hnn fnfannodo de don con<>n y uno no prcucnt6 galac-­

torrt:a. Ge encuentran valoreo vaaolea clev11don de pt"Olnctinn y tirotroplna 

al dlagn&.Jtico 110 conriMllU con lu rcsputintn cl!nica, mejorfn, dcnaparlcJ6n­

dcl mlicedcmn rucia!, y normn.li:toci6n de Jnu prueban de función tlraidco, -

dici:111inuycndo muy lentmnent.c loa: vnloreu de prolactino. Ente f'~n6mcno de 

normalizocJón lcntu de ln prolncttnu oe ha obucrv1..ulo nin conocerac nu cxril_~ 

caci6n. 

t:n lo l!lllyor porte do loa: cunou lo J!fllitctorrcn 111• preornta dcnput':n 

de un parto, el htpotiroidlnmo puede curoar con un crcclmh:nt.o Uu Ja Slllu­

Turcn, que puede llevar nl dingnóutJco cquivocoilo de PN>lr.u.:tlnomo.. Por lo-­

que lo ponibllJdad de crcctmlento de ltt Silla Turca de pru::icntco htpotirol­

dcoa prJmorlou r.icmprc debe de conslderarnc en el dlar.nóntico difcrcncini -

del proluc\.ino111a paro 1.wi tor una tntcrvcnclón quirúrP,icr1 Jnncccunria. Nccl­

procnmc:nt:c, uc debe recordar Cf\Utll'lll en lan p<lcicnlc1:1 que prrmcntllrl amcno­

rrea-1~nlnctorrcn y crccirniento de lo. Sl llo Turcn, porquo no nicmprc rorrr:n~ 

pondu n un tumor hipoflviarlo, 111no nun hiµoliroidlnmo. ( ·¡ ) 
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PROLACTI.NOMAS 

So ha calculado que aproximtidru:icntc que ol 2% de lns nccro¡minn­

rcnllzadno en una poblncJ6n abierta revelan lu prcacnclu de un ndcnomo hlp~ 

ftelario y que éat.e roprcoenta el 10% de t.oduo lnu neopluulnu intracraneu -

lea. Pero extatcn reportea donde lo incidencia de udenomoo hipoflolar1oa -

ca mtio alta como el efcctundo por Coatcllo donde ne eotudlnn mil necropaina 

encontrando lncidéncio dnl nden01110 hipoíietnriocn el 25% con respecto n 

todas las neoplnoioo intrllcraneal1!s. ( 1 } 

Cuando el anñliuto ne centra o loo turnaren hipofininrion ne en -­

cuontrn en el 7'.>'X. de loa cnao!l que corrcuponden n adenom;111 del lóbulo ;ml•}­

rlor y el 9B'l'. de éBton, non del t.ipo hioto16P,ico denominado de cl:lulo~ ·fo-

mofoboo ( 9} • Tco.mbi6n ce ho tlemost.rudo que mún de lo mitud de lon tumo-

reo crom6foLoi; por técnicun de hist.oqu,mlcc1 tienen la cnpacidnd de uinleli­

znr Y de r.Pcr•~tnr prol.:ic:t.inn por lo que uc dcuinnnn" Prola.c:Linoman ", 

cotO!i r;on neguido11 en frecucncin por lo¡¡ t;umon~B Gecrctoren de llormonu de -

Crecimiento, ACTll , llormonn F.utimulantc de Ion Mclunoclton ( HSM) ( l 

éuto ne cornprcml<'n p11cnt.•1 que lon lactolropon comprendl'n máu de 110 % de lrt 

gl6nduln. 

~:l prolnclinoma midé ln m.:iyoria du 1110 veces mcrmu de 10 mm. par­

lo que ou dinr,n6otico requiere de m(;todoo rudlol6r,icon eupr.cializudon ( 10) 

La moyorin de éuto.n lcclonnn no non 01Jt.6nomo.n y rcnpondcn o ln t.crapin con­

ogonistnn de la Dopumina . 

f:l oriP,L'n del prolo1cllt101'la ••n dcnconocido pero f,l! cree pueda 11cr­

nccundario n un neurot;ranumill'lr defccluouu, y cOmo rcnult.a.do uno diominu 

cl6n en lu m1pruui6n cent.rul dn la nccreción de pn1lacLin,,. ( 1 }. 

El prolnctlnoma que unten 111, concid.,rub;i unt1 uut.~nticn rnrczn y -

ero motivo de arnplian dincuclonco en la ar.tualidnd uc rcconoco con mayor -

frocucnciu, 1:rilCinn nl :idvrnlmicnt.o tl1, t.(:cnlc;u::: de rudiolnmunov11lo1·acloncu­

y radiol6glc1u; r.i:w 1;oflnticmlim. 
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Pnro resaltar 111 Importancia dal prolnclinomo oc puede citar que 

no encuentro osociodo en 11proxirnlidamento el 2~ de lnn nmenorreaB incxplt­

cnblcB y cu11ndo la nmenor1-c11 ee acompafto de goloclorrca entoncas lo anocJ~ 

ci6n del proloctinoma nlcunza el 35%. Si este cuudro clínico ee encuentro 

ncompuilndo con hiperprolnclinemht lH? reconoce el prolnctinomn en el 90% de 

los cuoao. 

En el hombre, ne debo aospechar prolnctinoma en preoencia do im­

polencin, pérdidnd de ln libido y defectos vtuunlco, cxcepcionolmento so -

encuentro golnctorrca. 

Teniendo en cuenta que loo prolncttnomao ac localizan en lu rc-­

gi6n pastero laternl y non de crecimiento lento la mayor ¡mrtc de lou en­

eas ( 60% ), IH! dencubre ~n etapa de mlcroadcnomna mnnif1..•ulándosc clinica 

mente unn umenorren, r,.alaclorrcn e hiperproluc:tlnemla sin que se encuentre 

nignos visuales e hlpcrtcnt:ión cndocrane1111a. Esta situac:lón explicll por -

que loo prolnclinom;.n1 pauaban inartvcrtido!J en lu prúct_ic.-i. médic:n prcvin n 

loa anos GO' a. { 9 l 

J.a detorminaci6n de prolac:tlna en la 11uncru t.'C li.l picdr.:i. f'und11-

ment.:il en 111 investigación del proluctinoma, r;c uccptn qui' clfrnu por nrr~ 

ba de 100 ng/ml son compatible:; con prolactinomn hi.i!ila que no ne dcmucut.rc 

lo contrario, uunque 1·uctorc¡¡ intcrcurrrcnlos como lu i>iinplc punción con -

una aguja el atresu pueden elevar el nivel de prolactin11 circuluntc, l?n~s 

no ulc:!lll:r.nn lan c:ifrm:; que univf~ro11l1:1cntc ne conuidcrun como sor.pccho11uc: 

lOOng/ml. 

Vlrtualr:icnl<:i loB proc:c~o:1 tumoralen c:urur . .H\ con l1u1 c:líra:J mflu al 

tac di." proluctinn, p<•ro pueden 1•"i:;tir cierto P,rudo rJc !1Upt>rponlc:ión de 

valoreo en la zona 1 {mi te de lOOnP,/mi. 

Al dcmontrr1r QU(.• mcdi"nt.(' ci•~rt<m f!1rmnc:or~ !>e podriu manipulnr -

la secreción de prolactina, ne inicio una entm;ii:ub:i corrienlu que pret.1?n­

dla conseguir hnccr el dlui~n6Gtico o¡iortui10 df'l lou micruproluc:tinoman, Gin 

cmlmrno ou utilidnd din~nóGt.icu ca c¡:idu vez m::..s dlnc:utid:i llegñndooe o lo-
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concluai6n que lo ini'ol"tllación 1¡ue proporciona no aupcra a los -que .ºº ob­

tienen con lo oimplc dotennineci6n bannl de lo prolnctina. tnmpoco tiene 

utilidnd clínico para juzgnr el trotamicnlo qulri1rjicu • 

EMDARAZO Y PllOL~CTI~Q!4__!! ___ _ 

Se deoconocn lu rrcc:uencin reul de prolnctlnomm1 durante el cmb!! 

rnzo. Aunque en lo actualidad un número creciente de pncicntcn cmbarnzn­

dns non portadoras de prolnctinomnu, ernclou a ln n¡mr~clón de fúrmncoa t~ 

ductores de ovulnci6n y Agoniatua dopnmln6rp,icnn, que permiten ne reina-­

tole o aparezco lo ovulación yo que lh:;t.na pocicntcu normnlmenlc non r>atl!--

rihm. ( 11 ) 

Durante algún tiempo ue uccptG c:;:u::;i dor.máticamcntc que lo paci­

f!ntc que albcrr,nbn un prolnctlnomn rlr>bf"!r·I11 rndlnrr." o nomctcroP u ncuro -­

cirup,[u antes que se le pcrmiticüe el cmlmrn::o por el rleugo inminente de­

un ngudo crecimiento tumoral con lll concecucntc ceguera. 

Hoy en día c-1 triltar.iiento del proluctlnomu durante ol embarazo -

aceptado en formn r,cneral como el de prl~eru lección cu lo terapia medica­

mnnto&a con ogoniotnn dop,unincrr;lcon, utili:r.undo la cirueía y lo radiote-­

rupiu en cuooa muy r.eleccionadoa, habitualmcnt<~ 11 lon reveldcn al trato-­

miento con mcdlcnmcntoo ( 1 ) 

f;nbcmo11 que en cor1dJcioncn nc-,r-1~11le!; lu hipt")fin:lnnumcnta cani el 

doble durante ul embarazo. Grnn pnrto de é3tc numento ca debido n lo hip•!_!' 

pluDin qua nufrcn la~ c:l!lulnn ncidófiluu prorluctor1111 de proloctina, éatao­

o nu voz dcrlvón de l;in Ct~lulno: crom(1roba!;, cuando lon cntrógcno5 de la -

unidad fetoplnccntnrin efectúan i;u ent:imulnción. 
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Esto eotlmuluci6n fisiológico en el cmbarnzo tnmbién nfect.n n ~ 

lou adcnOfllnR hipofloinrlntJ productores do proloctina y nwncnla lo pooibll! 

dnd du que ac convicrt.'!n en ointum~tlcus. 

Se dcoconocc el efecto renl del cmbornzo oobro loo tumores hipo­

fi1.oJ.arioo no trat.odoo, pucr:t.o que un L~rnn número de mujeres con ndcnomno -

hipofioinrloe, cursa nointomáticao y por lo cual no uon dl~nooticndan (9) 

Rcclcntcmcntc se efectuó uno rcvlni6n dc 240 pacicntco portado-­

ras de microproloctinotnll qulcnco pt-eocntu.ron embarazos con oillu turco 

rodiologicnmcntc normal, solamente l.6% d~ el loo preocntaron ointomatolo--­

g1o a consecuencio del crecimiento y en ningún cnoo fué necesario trntn~­

miento quirúrntco. En contrnote, en pneitinlcr> con macroprolactlnoma el 

indice de complicaciones oerino durante el embarazo fué tun nlto como el -

35% ( 17. ). 

Gcmzell y Wnng ( 13 l dcmoutrnron en un coludio, el efecto del -

embnbazo sobre pacientes con mlcroudcnoma~I hlpofllliurlo11 no t.rutndon t.u-

moreo menores de lO!Jm), de !Jl cmharn~o1:1 quo oc11rriP.ron en !15 pacientes 

provin~cnte no trntadao; 

n) Ocurri6 ovulación copontÍlneu en el ?1, y rué inducida en lon-

reo tonteo. 

b) l::n 9$% de cnto:J cmtinrnzon evolucionaron t.Ji.n novedad, ocurrl6 

cefaloa tm el .:r.t. Cct·nlca y t.rnnlorno10 vioualcs e:i1 el 1 :X. du diullétcn 

inoipida en el l'J,. Cuatro de lan cinco pncienteo que ~iufricron complica­

cionen no requirieron tratamiento. con ~••ulución cxpontJ.íncu de loo oin-

tomas ul dar u luz. En la quint.n p;1cicnlc l.lC produjo ccfnlcn y dcfecton 

viloterulco de loo campon vlnual1:;; a lu:1 t;> 111:mnn:.s tk ¡~n!1laci6n y 11c 

efectuó hlpoflccct.omín trannc11f1~1i<1l<iul . 

~:n ut.ru eotudlo Gt:riz,,1 l y lllanr; ( 13 l inl'ormn[·on de ~fi cmbnrn -

zos en '16 n111Jcrcu con macroc,U,,r1(Jma ( T\1mrw m~yor tl<' 10 nun. ) un tratnduo­

prcvinmantc, cnconlrunclo ovuL1uió11 expontfincri en o:-1 ~ 'l., en el rculo fu6-

lnducida,un 29 de éataa pacl'-'nle¡¡( CA% ) 110 UI! obncrv<iron c<X11pllc11cionc1J 

prt!nent.'lnda cohtlf.•an ~6lo el ~r, y cefalea junto cnn cumhiou viounlca en -

-20 



el 25%. y dlobétcs lncípidn 2%. 

Lo primero oporJci6n de níntoman por trimeGtro de cmbnr;u:o f"ué 

del 45. 30, y 20 % respectivamente. En Jon canon de cef"olcn sin tran1;tor 

nos vieuolcs no se Jnutituyo tr;1tamicnto mtentran que el 136% quienes prflGO!:! 

taron cofnltJnB y trnnutoNlou vJuunleu nI recibieron trntilllliento. 

El trat.nmionto profiláctico con bromocriptinn en pncicntos porto­

dorae de macroprolnctinomn ca augorido por w. De Wit { 14 ) reportando ~-

13 embarazos en 10 111ujorcs con diagnóstico de proloctinomo quienes nrc­

ron manejadas en fonnn profiláctico con pnrlodol en el segunda y tercer -

trimestre no existiendo crnnplicncioncu en ninr:unu paciente. 

Ni lo prouenciu de un tumor ni lu opl icoct6n del trutwnlento 

untitumor.11 ontcu del embarazo 6 duranto ul miumo altera al pnrocrir lu 

secuela de aborto espont;irieo 6 el índice de ~orlnlidad perinnt.nl, lu prc­

maturez ní pnre<:e riumrmlur en 111.1clcnleu purtudorau de proloctinomoa{l) y -

qulzou cea debido n lo el•!vndn frccuenclo de eml:tarazo múltiple en pucicn­

teu somctidaa inductorcu de la ovulnción, n ln intcrr·upci6n del embora?.o -

en foMnn temprana en m11jcr1~n quienen prenentan uintomutolonío relacíon1Jdo­

con el tWllOr en el tercer trime11tre de Iu gcolm~16n. 

Divcro y Yon {l) col11dlaron lo t?voluci6r1 de 511 cmborozo11 con -

dJa¡:::n6stJco de proloctinomo encontrando: 4 ohorlut: cnportt<íneoa, un obito­

y un parto prematuro. 
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METOI>OS DF. DIAGNOSTICO 

Para llegar a lntcnritr el diup,nóstico de prolactin0111a, el 1116dico 

cuenta con un excelente inGlrumenlo de trabajo innuatituiblc que en le IH!! 

torin Cl(nica, mediante la cunl debcmo1> obtener información de la pncientu 

que noa oriente a ostn palutolln, con un intcrrop,,utorio comploto, bien fo!: 

mulada o intencionado podre11100 idontific11r traotornos que noa augicran una 

cndocrlnopntla. Aal como una cJCcclente exploración fluica, poniendo copc­

cial Jntcr6a un el dcoarrollo de gcnitnleo, buocnndo en forma intencionado 

la preuencin do galaclorrca, cuando el clinico logra soDpcchar el d10f!n6n­

tico, cuenta con estudios de laboratorio y gabinete pnrn corroborarlo. En­

tre los cuales lou de mayor lnler~n non los slguientcu : 

RADJOINMU!lOANAL tSIS. 

La cantidad de prolactlnn humllila tm loa líqui11<.n1 litológicos 

pueda ocr mcdldn por valoraclún inmunológlc11, de fijación ol receptor y -

biol6gica, ain embarco el método en la octunlidad co In radJolnmunovulor~ 

ci6n. 

Lnn vnloracioncn liiolóp,ica!l y de fiJnción ol rec•!plor son mucho 

mcnoa copecfficaa, acn3iblcn y prcch;u:¡, en l6n>1ifl()ll gencrulcu oc han -­

quedado rcotringidaa para coludio1; cxpcrimcntnleo. 

La rndioinmunuvnlorac:ión tmra la proluctlnn humuna, como In de­

otrus oubstnnclan, oc baun en la compctcncJu d!!l l.IGJ\HOO rndtomarcrtcla y -

no mnrcodo paru fijnclón ul anticuerpo copccífico parn ul J.IGANDO , 

AunQuc caoI todos lou lnbornt.orioll inforr.ian qm~ nu límite 11upc­

rior nonnnl para la prolnct.inu et~ de 20 nrJnl ,.n nls~unor; fll' connideran -

normalcn haota 110 ns:/ml., por lo que dnhe prent;:1r1l'' co11~;idl'racl611 al lím_t 

te normal cutablecldn por el lat>' r:1tu1·11J utilizudr~. 

Si locali:~nmor. nivcleu •l•: prolnct.lnn de 50 nr,/rnl., la inciden -

cla del tumor cu del 2t.% • ui en •le lOOnr./IIll., cu del ~. oi fHl d(! 200 
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a 300 ng/ml. 1 en del loo% ( l. 17 ). 

ESTUDIOS RAD10CRAFICOS. 

Cuando ha sido comprobado, que debido n un grado intenso de 

hiperprolnctlnemin, de dlnfunción hipol'lnlnrin 6 por deaeo de embnruzo, 

una pocicnto can hipcrprolactincmin requiere dt1 una valornc16n adicional 

poro descartar lo presencia de un tumor hipofiolnrlo., Debe cfcctunrue una 

plncn olmplc lateral do craneo, paru ull 1 iznrcc como medio previo de lnfo!:' 

mación con objeto de dcncnrtnr una Silla Turca anormal lo que heria inncc~ 

noria una tomografía { 15 ). 

l'oatcriormcntc ne cfectuarl11 una ncric complota de crnnco, des -

puliu tomogrumoo hlpoclcloidalco llnmadou polltomouraf[as, y por último 

t.omogramou de nccc.:ión fina tic f.llln Turca • ( 11 ) 

GHAOO l. 

GHADO II. 

Glli\DO III 

GllAOO IV. 

Exiat;c una clnolficnci6n rudiográfica de Ion proln.ctinoman 

CLA5lt'lCACIOtl DL VE!ICINA 

Microadonom;:m ( menor de 10 mm. ) c:on ¡iequci'ioo modificaciones 

ucl laNtl-

Ln nilln en nnim6lricn pero mueolra n[l.randamiento ?,lobnl, rai­

pct.nrido lon lrmiten 6ucou . 

Ln Gilla puede o no prcocntnr aUl!lcnto en el tum11ño 0 pero prc­

a11ntn croni6n o d1?ntrucció11 del pino. 

Ln pared auca de In. ~~illu muer.tru dcatrucct6n. 
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oi,:iEBMlNACION OE CAMPOS VISUALES 

La propagnc16n de un tWflor eupraaclJnr que proJuzca anomnlins ~ 

..,ieu,tles debido a prcoJón nobre viun óptlcnu, quioamn y nerviofl 6pticos 

rara vez ae halla esociodo n un mtcroprolnctinoma diagnosticodoe tan s6lo­

con tomonrnf'Ja de nacci6n rina. Si lo radlogrnf'Io de crnnoo es nof'a\lll, y -

los nivelen de proluctlna non ~enorca de 100 ngu/ml., la uimple confronta­

ción de campos vtoualeo conuti~uyc uuf'iciQnte cxñmen preliminar pars des -

cortar potologfn con extcnalón oupras~llnr. 

Cuando ontwnou frcnt~ aun MacrondcnOOUI leo detel"tl)innclones de ~ 

cnmpimetr!a con oparnto de GoldJ!lnn deben uer mcnuunlca. ( 16 ) al prestm-­

tnrae anomal(as en loa cx6mcnco ne rccomJcnda iniciar tratamiento con ogo­

nJotno dopan¡in6rg1cou. 

fil?!!.,!_DlO DE TlROIDES 

/\lgunau pucicntca con tum.or<!G hipofJ:Jinriou que tienen hiperpro­

laclirwm1u prnuunlm) un hlpotir-oidlomo prJr.inrin. quo conduce por" rctroali-

111entact6n negativa a un incremento en ln eccrcc16n hipotutámica do llonna­

na Libcrndorn de Tirotropina ( f/111 J, lou cual cu bien conocida como un --

potento llbcradot- de prolact:in.:l. Por lo cunl, el cotudio do runci6n 

tiroidea debe inclulroo en puciflnLH!J con tumorco hipofiuinriou ( lP ) 

PllUBilAS ENDóCRINOLOGIC/l.S 

Algunoo tu.more.o hipofi111 1rioa nc:cretan J!ormon:1 de Cr•~cimicnLo 

( HG l~ l!ormonn. Adr<'nocorticotr6µ1c:u { ACl'U ) • t::1 dcoc:l1\ir'i1111cnt..c.o de un vu­

lor olovndo de HG. do un ulve1 e111vndo de AL'Tll. o de ~rdlda en ln v~rie­

c16n dlurun de cortinol puede fac; li t.nr l<t t<-fonti f"i cncilin de ~stoo tumorca 



~~-q_ONDUCT~ TP.RAPF.UTICA 

Una vez cotublecido el dior;n6uttcu de tUmor hipofictnrio produc­

tor de proloctina. dcbcmoo de tnn\;¡r lo dcclu16n rcnpccto u si cxiute nect·­

aidad de terapéutica. ni éut.a cntñ indic11dn que mót.odo htJY c¡uc utillzar. -

Tomundo en cuenta loo condiclonc!J de la pnclcnto, au 11ituución endocrino!~ 

glca ¡ trunafio y loc11lizuci6n del tU1110r, y d~ncua de la cnfeMna re1.1pccto a­

la conservación de ou cflp<1cidnd rcprod1Jctnr;i, aoí c:omo el embarazo. 

Lu prce<mcin di' un f.umor hiporininrio en unn mujer grávida no 

constituye ncccaariamcnte fndJcnción ''nra tratwni~nlo del tumor durante el 

embarazo. Cnai todou liritnn l'.Clltncionc~ ¡iucdcn ncr mnnipulodao sutiefocto­

riamcntc con uno a!mplc conducta cxpcct.:mtc, nin cmbilrno. el cuidado pre -

nota! debe comcn!lnr pronto, con un;:i YIP.ilnncjo ;:itentn dc la pocicntc y 

utcnci6n específica nl dcnorrollo de c:efalcn o un truutorno vioual, quu 

puede connistir en un dt'ifjcJt del campo, unon:ialidndcn de refracción, o un 

mal f'uncionumlcnto de Ion nervios oculomolorcu, dctiténdo t.odos 1011 menea -

ef'ectu<tr cxámenc11 vi11u,1lcs y dotcfT.linuc:ión dc Jo¡¡ ni velen de prolnctinu 

tin el Uu(!ro que deben z;cr comparadou con Ion cncontrudou en el l'rnbarnzo 

normal { 19 ) • 

f.n pucJ1:nteu gr<'.ividaii con tumorcll hipofJniarion cubc cnpcrar e!~ 

vacioncn por cncimu d<.'I !Imite normal para emharn.:o, y por lo t.11nto no 

cXilitcn al parecer Jn<lic<icioncn pura trntnmiento., Gin embargo lou nivclcu 

notablemente clcvadou que rtumcntnn con rn11yor rapic.Jc;~ quo la cupcrnda nI 

puctfcn crenr 1nquiet11d y i•ervir como Jndicflción t~·rapcút.ic;;i. 

t:n J!Cnernl, ni lrt puciento p(!nn<lllccc nnlntomñticn, junto cu 

capcrar parto cupontárwn, nunquo c1;tii indicada rcv¡¡loraci6n cutdatJoua ~1 -

upnrccc ccf1.1lcu o truutornoll viuunlcn, Ion que cuando udqufcrcn cnrác:tcr -

permanente, uin tJud1l co1wtiluy•m la compllc1,ció11 m!in tcm!hlc de c~tm; 

tumarcu, nl bien, no C•.1 probable que ncurrm1 d•~J'fclt vlr.1111Jc11 cruVf!i> l: 

irrcvcraiblcu cuundo uc llcvu n cnbo un;¡ 11up"rvi11!6n ndccuudn. 

El trntnmicnlo de lau cumplicucioncB dcbidan 111 crecimiento dcl­

tumor duru11tc la P.CUtnción, incluye dou pouJbilidadcH: 
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J.- Termlnnci6n del cmburazo. 

2,- Tcrnpeútica dlrlr,hlu eobrc el tumor. 

En preaencla de madurez felnl anllofuctorlu, es preferible la ~ 

terr.iinac16n del embarazo por inducción de la labor o por operación cco6rca 

ni ne considera esto último indispensable • Ahora bien, cuando uun no exl!,! 

te r.indurcz fetal, la ternpeútlcn nntltumor propicia incremento del ticmpo­

geatncionnl y actua directamente contra la cnusu de lao complicaciones re­

lacionudaa con el tumor hlpof'ininrlo, 

El tratlllllienlo eficaz de lns compllcncioneu del tumor durante el 

emburuzo hu incluido llromocriptln.:1, lllpof'iocctomln Trnnacefcnoldal, lfldro­

xicorlicoat6roidcs e implantación hlpofistario do Itrio 90. 

TEHAl"EUTICA MEDICA. 

Anlc la prencncla tic crecimiento tumornl 6 nlntomnlologln que -­

nos sugiera 6uto, en pncicnten cmbarn2ada:J portndoruo de prolactinoam. El­

tratamlento que ~le utiliza en la actualidad como primer clccct6n ca el me­

dicamentoso. ( 16--19-20 ). 

1Hut6ricamcntc ue h·.in ut.lli7.ndo lnf'lnidad do rtirmacos y por men­

cionar olgunou !Je cnconlrnbnn, lil vitrunina íl6 cof'actor involucrado en el -

motabolialll'D de la L-Dopn, la L-Dopa muchun de lon cuulcs no han uido opr~ 

badau par ln f-'000 /\NO DUOUGS A.DHUH~T!(/\TION., de lan 1:1lguienlco droenn -­

uolo una au ha nfectado por ente orr,:nnizmo y 1ao uir.ulentes tlou ue encucn­

tron en tnvcstiención ( 1 , 19 ). 

llllOMOf.ílGOCRll'TTN/\: 

Eo un pliptldo ulcnloido clr:l corne;i;uelo di= Centeno, 2-Dromo-/\lfn­

ernocript.tna ( P/\111.0n~:L J • 
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Medlcaci6n co111pucstn de un residuo de Acidc f,faérgico y una fro.~ 

ci6n tripopt[dlcn. Este nnonintu de dop11min11 de ncci6n prolonp,nda en un 

auproeor ené-rglco de In accrecl6n de proluctlna que nl pnrcccr actCia dirc'5: 

tnmonto aot1brc Ja hlpóflein ( 1, 9, ?O } ani COl!IQ el hipot.lilumo ( l J. 

Al pnrccur ln Bromocriptinu inhl.lic Ju ~fntcRls y sccrcci6n de -

prolectina, y puede nct.uar t.ombicn como untimit.ágcno ( 21 }. 

Aunque la Orornocriptinn puede inhibir la nctlvidad 111it6t.ica, 

rcdlctr el tnmnflo de lou tu1110rcn, e incluno cnuttar necrosis celular en 

nnlmelca 21 no existe evidencia dcfinJ..da htwt.:i ln nctunlidad en el 

hombrtl 1 16 ) Sin embnrc:o CJ11.iulen reportea do pnclcntcn con mcjorin de-

lun nlttirucioncn "iaualer. mlcnLrntl tomnbon catu medicnci6n 19, 14 ). 

Hnlln~uo que implicn regrcción tU111oral. Aui como mcjorin de holla::go::i 

rtidlolGgicou durnntc el tratumicf\lo ( 23. ) 

1::1 reporte dt! IJIJ co~o Oc puci•!Ot(~ fcmcnlno d•o ;,>~ nfioa de edod -

con 1menorrco-ltulnctorrn11 y di11gr1ónttco de rrwcroproliictlnc:ima, t!'l cu,-¡J dle­

mlnu:tc 1..'C! tnt:1nílo ton J11 tc:rapiu con i•u:rlodel, pcrml.tlendo ovuloci6n y par­

consigUif.!ntc el emh:1.r•1zo, flUtlJ1endl~n1Jo¡;c el tr;1t.amit111to c11rmiJo tll!" le di:ig­

nooticn el cmburnzu, prc.n1mtú11donc uch.1 i:umi:uinn. de1:11uct1 de lo ouri~R·nni6n -

del trot1.1r:1lcnt.o dolu11 de cxu:~nt1Hín Supra11cJlur e 1.nvanión nl twno coverno­

uo uo.l COlllO truutornon vjnunlcn, por lo que 1rn dcl.,rmina prolnctin<J c(!rica 

de 54,000 nr,/ml., rcjnlcii\ndono el trtJt1111dcnto con Purlodcl diaminuycndQ -

la uint.omntoloH!u on 2<\ hora::; y en utct•~ dftin los nivelen de prolactinu -

fueron de 500 n(')ml., { l~) • 1-;1 cmbar<Jzo pr<.rnip,\lio nin complitncioneu -

un uílo dc:ipufü:i l/t~l p::irlo lu lmtiop.r;¡ffll muc!ltrn ra1lo un pcqut?ií<:> prolacti -

homu. 

f.-:t1 otro ruportc •!...: 3'.., muj1:rl:!~l con 1iruluct.inom11 qut.• .fUct'On •n1tu­

dlnduu durnntc 111 cmbaru'/.v:~, murmtr11 ln dinmlnución en lu frccuenCiil .Je 

complicrn;:lonel~ duruntc •~l cmt111r11;!0 ni noti trutmJn:; c<ln P;lrlmlcl por lo 

mcnoo 12 ll!C!H!G 11ntcu dt~ la 1t<J~lllci6n ( ~!<! 

t:n unu rcviulón rccJcntc rct"icr•~n 11110 crnbur11zou t'!Xpucoton u !a­

Uromocriptlnn cncont.rúndouQ que no incrcm•~11l11 el ricago en el fct.<l ( 20 ). 

rlo cut« 1J.oocindo con lo intcrf1:rcnclu en lu r;ccrcc!6n cnd6crinu f'ct.o-pla -

centnriu como m: crciu onteriont1•:nlc ( l ). 
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Se recomienda el uuo proC116ctico de Dromocrlptlna durante todn­

la geetaeión en pacientes con dtagnóutieo de 111t1croproloctinom1111 ( tUmorcu­

ma,yoroa de 10 111111. ) ( 1, 14, 19. ) • 

En pacientes con microproluctinomao ( tumoreo menoreo de 10 rnm}, 

so suspende el tratllll!iento con BromocriptirvJ nl dinenoslicnrae el embarazo 

con eotudios periódicou de proloctina céricn y cnmpimetr!ns reinstnlnndoac 

inniediotumcnte al dctectorue loo primeroo olntomnn ( 24 }. 

Otro eotudio en el cual oc manejaron 13 pncienteo embarazadas ~ 

con diognóotico de mncroprolncltnomn en Corrnn profiloctica con bromocriptl 

na oin presentar complicucioneo obtcniéndoue 13 infnnteo que nocieron uin­

mnlformocionco congénitao, el crc;Imiento y el desarrollo puicomotriz rué­

normal durante el pcri6do de ocp,uimiento ( de 7 meucs a 5 oflou ) { 14 ). 

I.;1 ndminislr;:ición de Dro111ocriptinn por vin bucal cnuaa reducción 

de los niveles circulantes de prolactinn en términos de don horas y el 

efecto ouele durar de U a 12 horas. Cabe ocñalnr que 28 % de una d6oiu 

bucal cu nboorbido y máo del 90 % de la dror.a queda unid.a a lo albúmina 

dol UUl.lro. Lo priucipal vla de excreción cu la bllia l ). ~o mctaboli-

zuda en por lo menos JO productoo de excreción ( 7 ), y mún del 90 % upa~ 

reco en lna heceo durante cinco díno deupuéu de uno dónin única de 2.5 MP.a 

Unn pequeña porto ( 6-7% ) es cxcrctudn sin modificoción o en rorma de 

metobolilo por la orina. 

DOSIS : la dóoio recomendada es de 5 n 7.5 mgn por vía oral en -

treo tomos. Poro atenuar loa efectoo accundnrioo oc induce lentamente lo 

tolorancia odminiatrándooe 2.5 me por la noche, una semana, deopuéu oc -

agrego otro dóais de 2.5 mg durante el deonyuno. Alrodedor do 1% do lao -

pacionteo oon muy oenoiblea a lo primera d6oio pero toleran sin problemno­

ol tral:ruqlcnto subsecuente { 21 ). 

Nnuocaa, cefnlean y deovW"1ccimicntoo son loo problemoo inicialea 

moa frecuenten en el tratamiento con bromocriptina. Loo deevonocimicntoo­

obcdccen a In hipotenoi6n ortoat6ticn, que pueden otribuiroe o la relaja­

ción dol muoculo lloo de loo lcchoo vaacularco coplácnico y renal, aol ~­

como n lo inhibición de lo liberación del trannmiocr o nivel de Jop tcrmt-
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naciones noradrcnérglcao y la inhibiclón central de lo actividad oimp4tico 

pueden ocurrir o{ntomos neuropeiquiatrtcoo o veces con ulucinacionea en 

menos do 1 % de loo pucicntco, éoto puede uer debido a lo hidr611oia de 

parto de la 11KJlécula del ácido lioérgico, otroo ercctoo pueden cotar repl'!! 

uentadoo por vértigo, fatiga, vómitou y cnlnrnbrcn abdomJnnlco, que ccdcn­

al ouopcndcr el trntwnicnto. 

MES!l..ATO DE PERGOLJDE 

nccicntcmentc ha nido dc1110otrado su erecto en el tratamiento del prolac­

tinoinn no( cómo en loo hiperproloctincmlao runcionolco, oc dice que uu po­

tencia ca trece vccca muyor u la de la Uopumina, en ncti vo por vin oral a 

dóoio de 25 a 100 % microgramao al din, actúo directamente a nivel de la -

pituitaria inhibiendo la uecreción do proluctina, no lH? cuenta con cxpc-­

ricncia en el manejo de pucJentco cmborozndno, por lo cunl oc m1mtlcnc cn­

lnvcntignción ( 1 } • 

CU-32--085 ( Sandez ) 

Un rrwdicumcnto DopwninérRico máo potente que el Pnrlodel y el ~ 

Pcrgolide, inhibe tnmbflin la uccrcc:16n de prol<:1ctina, ue cncuentrn en Jn-

vout1gnc16n. ( Fig. 3 

PULOOl!'I. 
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TRATAMIENTO QUIRURDICO 

Anterionncnto la creencia general en cunnto al tratrunicnto de ~ 

loo prolnctinomno, era quirúrgico en todos loa caaoo, y que el trat;unicnto 

m6dico solo ero temporal y trnnuitorio. 

El macroadenoma puede tener un curoo cnprichooo lo mioma puede -

crecer que reducirse copontancnmcnte, nccronoroc o permanecer invariable.­

Loa enfoquea quJrúrglcoa han sido en general eficaces en cuanto n lo rcac~ 

ción de loa microproloctinoman y la conncrvnción del reato de tejido de -­

la hipófisin, poro el mt'!todo implica nin duda rieogoo, y en un porcentajc­

olevndo de pncienteo perdura la hiperprolaclincmin dcopuéa de la operación 

debido o los inconvenientea de eotoo don enfoquen ha aurgido en la actua­

lidad un renovado interés por el uno de medicncionco como terapéutica para 

los tumorco productorco de prolnctinn. La extirpación tranoeofenoidnl de­

los microprolnctlnomao no ha tenido el miomo impacto terapéutico que se ha 

encontrado en loo cnBoo de oíndrome de Cuohlng y ncromer.nlin en donde aln­

duda ca el tratamiento de elección ( 25 ) • 

En la paciente cmbarnznda portadora de prolactinoma, en el med! 

crunentonon ( 1, 21 ) • 

Loo indlcocionea quirúrnicna en la paciente embarazada non: cuil!l 

do prcoentn sintomutolog[o aecwidarin al crecimiento del tumor lo cual no­

rcspondc a lo ndminlotraci6n de dopnminúrgicoo. Y loo raroa canoa { l ) -

de loa pncientea que preaentun hiperocnoibilinao o intolerancia a loa 

mcdicWf.cnton .( 21 ). 

Presentando curación con el trnt.runlenlo quirúrgico del ·10 al 

75'.C con una morbilidad del 10 al l!:>" y mortalidad del 0-1% ( 1 ). 

RADIOTERAPIA 

La radioterapia en el manejo do odcnomno hlpofioiariao tiene una 

larga h!ntorin, fueron comunicados por primera vez rcnultndoa favornblcn 
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en Francia o ltnliu en 1909. 14 nñoa dcepu6s del deecubrimiento do 101J - -

Royos X • A medida que a transcurrido ol tiempo ae hnn utilizado divcraos 

m6todoe y t6cnlcae en el tralruniento. talco cOlllO la rndinci6n convencional 

con megavoltloa, la do Brngg con hnz de protomm, la do partlculnn Alfn y­

lo rnd1nci6n con implantes de radioia6topos. 

En lo actualidad lno lndlcocionco para rndlolcroplo en odenomno 

hipofislorloa productores de prolnctina son tnn solo condyuvanlco del tra-

truniento poat-opcratorio; 1 

tina dcopu6s de la cirugía 

producción exceolva y pcralstente de prolac-

2 ) posibilidad de rcoecci6n incompleta de-

un tlllnor auprnsellar. En el embarazo cató contraindicada ( 1 ) • 
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OBJETIVO 

Dcbldo a los DVW1cee aglgnntlldoo realizodoo en el terreno de -

biología de lo Rcprodueci6n, éotoe puclentco portndorou de tUll'IOrcs hlpo­

fiolorioo pruductorcs de proloctino que nntcriormcntc psdccfnn de coto~ 

rilidod, grocloe a lo introducción de técnicoo llláo ooriottcodoo en el ~ 

dlngn6stico, y de mcdlctll!lcntoo copnceo de reinetolnr ou ovuloc16n, COCO!! 

trn.l"'cmoo en nucotro práctica médico un nÚDlcro cado vez mayor de poctcn­

tco con prolnctlnomnn Qllf! lnnrnn concebir. 

l'or lol snoti vo el objetivo dul prcncntc lrabnjo co efectuar -

en el Scrvlcio de Gincco-ObGl(•lrlcln del llospitol Control Norte un pro -

tocolo para el 111nncjo de la pucicnte crnba.r11zada portadora de prolncti­

nomn, y uní brindnr un control pcrinnlológlco udccutJclo y rmcr,urnr un - -

mejor pronóolico tunto pura 1•1 mudrc cómo para el producto. 



MATERIAi, Y METODOS 

En el Servicio de Glncco--Obotctricia del llo3pilol Ccntrnl norte de 

Conccntruci6n Nnctonel • Pctr61coe Mexicnnoa en el pcrl6do del lero. de ~nc­

ro do 1966 nl 31 de Diciembre de 1987 oc registró un totol de 3822 nacimien­

tos. 

En el mtnmo peri6do ne dclccturon doo pacicntcn c111hnra7.udon porta­

doras de twnor hiportuinrio. Unu de lno cunlca oc le diu1~nooticu tidenomn -

hipofluiario productor de ACTll , por lo cu11l uc~ rxcluyc. 

E:xponiéndone el Ünico <.:Han d1~ panicnt.•~ cmbura:r.11da port.adoro do - -

prolactinoma, rcniotradu en Ion lilt.lmou do:: uiion. 

Se erectu6 una hiutoria clínica comµlc:t.fl poniéndmm oupcciul int.e­

réo en aun nntccedentcn p,inccoobotet.ricon, m.: llcvuron n cnbo cnl11tJ1011 de -

laboratorio ordlnnrio::i uui cómo pcrf'i len hormonal en, cumplmclriou, rudlop,ru­

fian, y tu1110p,rnfl1l!l nxlalcn rompulad;m, paru cCt:clurir el fllu1,,6ulico. Sien­

do rnancjodu conjunlnmcntc con el Servicio de NcurocirtJH{ll y l':ndocrinolor,iu. 

Twnbién n<.· llevó u Cliho unu rcvinlón de lo publicado en lou í1lt.i­

moo c.inco níloo en In 1 i ternturu mundial con ruupeclo al manejo del prolnct.i­

nomn durnn le e 1 e111bnrnzo. 
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PRESRNTACION DEL CASO CLINICO 

NOMllRE: N.F.G.T. 

SEXO: 

EDAD1 

FEMENINO 

33 Anos. 

ANTECEDENTES llERF.00 FAMILIARES: 

Sin importl:Jcin pnrn el padecimiento nctual. 

ANTECEDEFITF.S PF.RSONALf-:s NO PATOl.OGICOS: 

Origlnnrla de México, D.f-·., caonda , dedicado e los laborea del -

hor,nr, eacoluridod de Secundario. niega tabnquiol!IO y etillnmo, ~­

grupo onn~lnco A( f-) 

/\NTECEOENTf-:S PEllSONAJJ-:s PATO!.OCllCOS: 

Prcncnta i¡ecuclno de pnrálioln r11cJ11l nlcr,u otron. 

ANTECEDENTES GINECOODSTETRICOS: 

Menorca n loo 13 aílon, ritmo irregular, con trnotonlOo del pntrón­

menatrunl cnractcrlzndoo por cicloo opnomenorreicoo curolllldo con~ 

per16dos de nmcnorren hasta de cuatro meaco, hobiéndo recibido ho_r 

monaleo no eopecifJcndoo. Inicio de vJdn ocxunl activa: 25 nñoo. 

PADECINIEH'I'O ACTUAL: 

En oeptiembrc de 1981 acude por primera vez al oervlclo de p,tneco­

obotetrlcin, lo paciente prencntnbo eotcrilldnd primaria y flllll'llf'c~ 

tobo r.nlnctorren de ocho Jl)eOeo de cvoluc16n no! c&ao celaren y te~ 

porol de 16 meaeo de evolución, de auo catudloo erectundon oc cn-­

contrnron nltcradoa el pcrril honDOnal lllOOtrando elevnct6n de In -

prolnctino oérlcn n 132 np.fml, proecoteronn y eotr6Eunoo bnjoa, -­

gonntropinas dentro de límite nonnnlen pcrrfl tiroideo normal, una 

biopsia de endomctrio de un din 22 del ciclo reportándo endomatrJo 

bajo. Se le renll~ politomoErnrín de uilln turca ( Ole. 1981 ),­

reportilndo otllo turca de mnyoreo dimcnaioneo n ln hnbit1u1l, con 

ndelgnzwnicnto de ou pared, por lo que oc nolicltn un TAC que no 

evidencio tumor oellnr. Ademfio oc le ercctu6 Ctu11plmctrín con renu! 
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tado normal. 

Sin e~bargo ante lo soapcchn do un prolncllnomn ne le lnlcln tro~ 

tamiento con Dromoergocriptlnrt ( Porlodcl, Sandoz ) n d6nin de 2.5 

miligramoo cada 12 horaa, pero la paciente lnn lnnicr~ en fonno ~ 

irregular y por motivan tanto pcrnonolcn como ndmlnislr11tivos aba!! 

dona el tratamiento, y no ca !mata ncptic111brc de 1983• cuando nue­

vamente se reinician los estudios de esterilidad, ln pnciente ya -

ten{n ocho 11meen inr.lricndo Oro1110crr,ocriptina uln cont.rol "'édico.­

Encontrdndosc llioterooalpinp,ografin normlll, biopnin du cndomctrio­

reportnndo ondometrio secretor, cultivo cérvico vncinal llCIJOlivo,­

cspcrmatobioscopía normal. 

Su perfil hormonal con prolnctlnn elevada de 190 ng/ml, t'Sll normnl 

( 4. 7 Mu/ml ) entr6p.cnoo bnjon 50.0 plcor,rnmoo /mi ) UI l>O l íml­

te5 normolcs bnjoo ( I. •¡ Mu/ml ) ni igual que la progeutcronn 

( 0.2 ng/ml ) • tcslooteronn nont1nl ( 0.6 n1~/ml ) . 

Por otro lodo la pncienle prcnentu en ese miumo t.icm.po p1.1.rlillsiu -

periférico del VII Por izquierdo. llecihiendo medlcncion con Prcd­

nioonn y vltruninn íl 6. 

Lo paciente continúa con trntumlent.o en formu arbitrario( Dromocr­

gocriptlnn ) oin control médico por doo anoo, hnotn octubre de ~-

1985 que acude nuevamente o nuentro nerviclo por prenentor rctrauo 

mcm1trunl y slntomntolop,[a neurovegetativo, propio de la r,coloci6n 

Presentando FUNN: 13 de np,,ooto de 1985, nullpendicndo la Bromocrgo­

crlptlnn el 25 de ucptlcmbrc por presentar nnuocao y v6mit.oo, oc -

oollcitu detcrmln11cion de 11.G.C., reoultnndo ponitivn de 4,000 -

unidades. 

Continuando ou control prcnut1.1.l en el ocrvlclo de 1~lnccoobntctri­

cln coda 15 d[no. a ln conoultn de embnruzo de alto rlcogo. No cv! 

denciando dotou de crecimiento tumoral, ni refiriendo cefnlcno ~ 

ni trnatornoo viaualcu, obocrvnndo un lncre~ento ponderal adecuado 

y cifrno tcneionoloo nonnnlco, ouo cxtimcnce prcnotalce ( Dll, EGO,­

CSV, Ul!OCULTIVO Y QS,) nornmleu. 
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El 16 de enero de 1986 lo paciente contando con gesto.ci6n de 21-22 

semanas ru6 valornde por el servicio de ncurucirugln, cncontrnn~­

doee neurologicnariente íntegro. CWl'IPlll\Ctríu noraml. Se efectuó llx­

lateral de cranco avidenclándoae anrnndo~lcnto de la uillo turcu -

con diámctr-o lateral de l.? cm y cacavación de 1.5 e~, can doblo -

contorno en su piso, renli7.anliooc et diannóstico de tumor )IJpofl­

alnrio probable macroodenomn. Por el embarazo quedan pendicntco ol 

reato de loa entudios ro.diolóutcon y de no cid.ntir compticucionnn­

uc recomienda lltru\Cjo conoervudor. 

El 25 de febrero de 1986 contnndo con cmbnrnzo de 26-2? ncmonan ~ 

ruó vnlornda por el nervicia de cndocrinolor,in nolicit.ando un pcr­

f'll hortl'IOno.l con loo uiguicntca rcuolt,udou: 

TillOXINA S~RlCA 7.4 6. 12 llr,u% 

T3 ll/\DIACTIVA EN sm:110 0.-10 (0.?5 il 1.25 

INDJCE DE TlROXIHI\ 1.nnn; 2.9 ( J1.5 ll 15 ) 

TRIYODO TIROHlHA 3"/J1 ("/5 a 250 Nr.% 

TRITOTliOrINf\ SE!IICA 1.?. O.!.J u " ) 

1000 PROTIUCO llOnMONAL 4.il 3.5 o u ) 

11. YOf,ICULO F.STIKUI.AUT'I-: l:J.3Hu/ail o u 13 

11. l.UTF.1NIZANTI': ?.00 Mu/ml o u .<'5 

PROLACTI NI\ 191.2 ttr)ml o" ;>() 

t.oa voloreo encontrudon oon compallbleu con ou e~bnruza por lo ~­

que oa mantiene unn conductn cnpcctnnlc. 

El 25 de nbril de 198U, acude n nu control. pr~natal u lll consulta­

de ginccoabotetrlcJa refiriendo cefnlcos rront..nlen. por tnl 1110tivo 

B~ le inicia tro.tamicnto con Dro1DOcrgocriptJna a dóuiu de 2.5 mgn, 

coda 6 horna nolieiLnndooo un TAC de control. 

9 DE MAYO DE 1966, 

Contando con e~bArnzo de ocho acmannu refiriendo cefoleau ocauion~ 

lc11. inotivo por el cunl uc decide nu intern-iento para va.lornclón-



integral multidioclplinurlu.Jngreoa a ln UTQ, con peao de 75.5 KG­

con uno. TA de 160/90 MMllg. • contando con un embo.ro.zo de 38 oe11UU11uJ 

niego. e{ntomo.e vo.eculoeopo.em6dicou y neurológicoo, y pooteriormen­

tc pone a hoepJtullzación. 

10 DE MAYO DE 1986, 

Se encuentro en bucnnn condicioneo oin manifcotacioncs neurolóni­

cao la paciente no ha referido cefalea, por lo que oe our.pende la­

Bro1110criptina. f.'CF normul, oin actividad uterino. 

11 DE MAYO DE 1966. 

En buenno condicionen niega uintomns ncurolúclcoo. Se rcnlizo. rc­

giotro tococardiográfico aln atraen rcoultnndo reactivo. 

12 DE MAYO DE 1986. 

Establo con olgnoo vltnlea normaleo, ne rcnlizn v11lornci6n par cl­

oervicio de ortalmologin dencurtm1do dntoo rle lcción quinnmúticn­

ll otro nivel de loa vín11 vlauulea. Gin actividad uterina FCf.' nor-

mal. 

13 DE MAYO DE 1986. 

Valorada por el uerviclo de ncuroclrunin oin nltcrocl6n neuroló -

r.Ica, recomiendan oc mrmtcndrú en vigiluncin e,¡trcchn uin runcritar 

manejo mcdicomcntouo o quirúrf~ico. A l11r: 20:00 hrn. ::e reporta -­

uno TA de 140/100 MM/hg • sJn munif"enLacionct: vm.:iculocllpnnmódicuo, 

indlcnndooc TA doo vecen por turno y cuuntificnclón de tllurcniu. 

14 DE MAYO DE 1906. 

Se encuentra 11n bueno.o condiciones su TA dinutólica de OOMM/hg oin 

ointomntologln vnnculocoprmmódica. f."Cf' normnl y nin nctividad 

uterina. 

15 DE MAYO DE 1966. 

Prcocnto TA de 130/90 MMhg niega eintoaw.tologin vnoculoenpnnmódico 

presentnnto discreto edema de miembros pélvicos, rcflcjou ostcotc~ 

dinosos nonno.les, y diuresis de 725 ml, en 24 horan, por la que eo 

solicito cunntiflcnci6n de albúmina en 24 hra., y depuración de~ 

crcntinin:J. 



16 DE MAYO DE 1986. 

Se ef'ectúo un ultrasonido obstetrico rcpor~do un Fftlh~az2...."" 39 

ocaunae placenta 111, líquido amniótico normal. Lo\cuontif'ico -

cidn de olbWaino de 24 horno f'u6 do o.2oo Gra/1,250 M1 •• depura-

cidn de creatlníno do 03. 57 Prueba sin stress rc~ctiva. 

17 DE MAYO DE 1986. 

Reporte de TAC mostrando ligero extensión auprnaollur, ein efnto­

rno.e neurológicos TA normal , diureoiD normal, prueba oin etrcoo -

reactiva sin actividnd uterina. 

18 DE MAYO DE 1986. 

Lu paciente vuelve a manejar cifrnu tenalonalco dinatólicon de 90-

Jiblhg nin etnbl111atoloe,ín vnaculocopai;módicn, rcflcjon oatcotcndino­

sou nonnoleo. edema + en micmbroa tnfcrlorca, volumencn urinarios­

norai.alca, no nctlvldnd uterina y FCF nonnnl. 

19 DE MAYO DE 1986. 

TA de 90 Mnihg nin nintomatología vnsculocspnnrnódlcn, no hipcrcf"lc­

xia, edema de mic~broo 1nfcr1orea + no actividad uterina, no p6r­

didoa trnnoYnP,lnalcu, pruebo nin otrceu nonMol, depuración de ere~ 

tinina 101.65, albuminuria ncr.ativn, aminotrnnnferuaus normalca -

ácido úrico norrrial. 

20 DE HAYO DE 1006. 

Bucnaa condicionea ll!lintomática, TA 90 MMhe. Con ciabara:z:o con - -

40 oemanan por nmenorrcn, 39 por ultraoonJdo clfniclll!lcntc de tér­

mino, se dctectnn contracciones Brnxton lllcko, Jo'CF normal. 

21 DE JllAYO DE: 1986. 

J\ los aiete horno In paciente refiere la prcoenci11 de contraccio~ 

nea utcrinno, laa cunlca oc han incrementada en rrecucncin e intc!! 

stdnd, ne ercctüa tonto voeinal cncantrlU\donc ccrvix pootcrior, 

farn.ada dehiscente o un dedo. J\ lnn 14.45 Uro., oc le cí'~tüa 

OJ!lnioscopía con nmnioocopto del No. 12, cncontrnndoac líquido 

oimiotico claro con grtUQQs gr-ucnoo. Pootcrior n la nrnnioocopío 
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ocurre ruptura espontaneo do membranoo, obtcnicndooo líquido nmnl~ 

tlco claro, el cervlx eo encuentra posterior, lnrgo, formado dchi~ 

canto a un dedo ( Dlahop dcernvornblc ). Por lo que o lno 17,00 -

hrs., se decide orcctunr lo interrupcion del cmbnrnzo por vío nbd~ 

minal. ObteniEndoae medlnnte opcracl6n cceárin Kcrr., produclo 

llnico vivo del acxo 111&oculino , con pcao de 3.060 kgs, o las 19:20 

"hra., nfgnr de 6-9 sin malformaciones npnrcntcs, ntcndido por 

pediatrln, lo paciente pasa o la oaln de rccupcrnclón en buenos 

condiciones. 

DEL 22 AL 25 DE MAYO DE 1966. 

Curan su poatopcrntorio normal, tolcrrutdo dlctu al primer din dcl­

pootoperatoriQ, al segundo di11 presenta evacuaciones y dlur•!Bin -­

noniwl con Hb de control dQ 11.4 gni. 

25 DE MAYO DE 1906. 

La pncicntc se c1:rcoo u ou domicilio en bucnuo condlcionca ci tánd~ 

se a la consulta externa de neurocirugía y ginccoobatetricia. 

30 DE MAYO DE 1906. 

Neurocirugía, oc revlon el TAC de la paciente moalrundo c~tcnsi6n 

supraoellar no! c6mo por arriba de la clinoides. Se oolicltan pre­

opcro.torioo y pendiente tirogrumnr paru cirug[u. 

DEL 30 DE MJ\.YO DEL BG AL 11 DF. NOVIEMBRE DE 1987. 

La paciente oc ouocnta del ocrviclo de ncurocirugln y de ginccoob! 

tetricin. 

12 DE NOVIEMBRE DE 1907. 

La pocicntc acude al servicio de ginccoobstctricln envtod11 por 

medicino general con diogn6et1co do embarazo de 17 oc111nnns y ndc~o 

ll'lll hlporioinrio. La paciente rcricrc lo reehn de au ültill'lll mcn~~­

truaci6n normal de 2 de julio de 1987. 

Preocnt6 loctnci6n por tres lllCocs y nmenorrco de un nfio pooterlor­

o lo ccsñrcn, motivo por el cuol oc outomcdlcn con Uromoergocrip~ 

tino o d6oio do 5 mgo ol día por lapoo de doo mosco, nctunlincnto 
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lo paciente preRento omenorrca de 16 nemnnno., o ln exploracl6n -­

f{oico en buenoo condlcloneo e•ineraleo nin ointomntolonfo ncuro- -

lógico TA de 110/60, peoo 72 kc., el fondo uterino correaponde o -

16 ocmnnoo de gent.ación ne nunculta el FCF con DopUionc, oc ooli­

citn ultrasonido obotctrlco que reparta embaraza único lntrautc -

rlno de 16 oelllOODO. La paciente oc cito o lo conoulto de cmba~-

rozo de alto rlcor.a poro lnp.reoorse al prot.ocala de manejo <le 

pocicntea cmborozndBo can prolactinomun. Se oollcita perfil ho~ 

nol de proloctlna 11éric11, cnmpi111etrio e interconoultrl p neuroclru­

r.Io. S: 1ulcia trotnmicnto con Bramacrcocrlpllnn 2.5 Mr,., cnda-

12 hora~ vía hornl. 
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-------º 1 s e u s r o N 

El c11so de nucntra paciente quien preocntnbu, In triada de Ameno -

rrcn-Galnctorrcn y esterilidad prlmarln, nl iniclnroe el entudio de lo mie­

JftQ oc detecto hJperprolnctinemin, tumor hipoolrlarioa llU.lYor de 10 mm., (Ma­

croodcno111n ) y cicloo nnovulatorloo con reporte de legrado uterino blopnia­

de cnd0atetrio bajo, en un dto 22 en un ciclo de 28. Se lnlció tratnn.icnto­

con Bromocr~ocrlptlna con el cunl oieulo en rormn dtsconlinun oJn control -

rn6dico odi?cundo por problc11111n peruonalcn y udminintrullvo11. 

Pouterlormcnt1~ lil paciente en nucv111M:nlc cnptudn por r.l i;crviclo 

de Glnecoobotctrici::i. del llonpital Centro! Norte y ne le din('f10nlicn l!lnbn 

ra?.o de odio ocm11nnn. Controltindone en ln clínir.n de t-:mlmr;1zo de Alto file!! 

go. 

J...a paclcnl<! rl'.lricrc hnbcr inp.crido llrnmoerr.ocripttnr~ por ocho 111coea 

continuoo, ounpendiéndolo por prcncnLar nuuncan y vómitou. t-:1 cm1l no uc -

instalo de nuevo puru ncr 11111m•jncln <lur•mtc el cmhura:7.o en J'ormll conscrvndo­

ra y roinotular::;e en cuuo de prcncntnrBc complicucioncn. 

Se hn dancrito en la literatura que •!n puclcnteo con microiuJenorn<10-

pucdcn llegar n prcuentnr cornplicncionen durnnle el c111burnzo en el 1.6% dl!­

loo caooo, siendo la mf1u rrccucnt•• de cl}n::;; ccrnlénu. 

F.n lou 111acro11dnnC'f'llnn la rrecucncin de complicncioncn durontc el c111-

barazo ca rnucho mnyor uicncJo huntn el 3fl%. dn lou canon. 

Por lo que oc recomienda que el manejo de loa paciente!! cn¡bnrn:r.odau 

con d!ogn6ntico de proluctinOflln debe de ner multidioeiplinorio. 

t:n loo pacicmteo portndorau de mlcroprolac:tinoma { tumoreo mcnorco­

dc 10 mm ) se recomienda unn vez hecho el dinr,n611tlco del embarazo ounpcn­

dcr lo Bro1110crgoc:riptina 1 con dctcrminnc:ioncs mcnuualcn do prolactinn u6rl­

co out c&no crunpirnetriao. Y en el inomento de prcoentor clcvncioneo do lo~ 

proloctlno o6rica 111nyorca a loa enpcroda11 para lo edad ncotac:ion11l, aoi 
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c6mo ceral6ne o alteraciones en loa campos vlnuolco. Se rcinat.nlu de inme­

diato el trntlllllicnto con Dromocrgocrlptlnn o d6ola de 5 o 7.5 mg. 

En loo pacientes portndorao de nuu::roproloctlnoma en el e111.bornzo y -

debido o que la frecuencia de compllcocloneo co mayor oc rccOllllcnda contl~ 

nunr con el tratumiento de 8r01110crgocriptinn en forma profilActlco, con 

detcrminacloneo 111Cnsualea de cnmpimetria y nivelen de proloctinn oéricou, -

no! c61110 TAC de control u loa treinta y Dela scmnnoo y treo meoes pootpnrto. 

En woboa canos oc cspcroro el trabajo do porto exponlánco o oc int~ 

rrumpc el cmbnrnzo por vio abdominal oi cxiotc algúna indlcocl6n obatctrica. 
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e o N e L u s I o N K s 

l.- So deeconoco ln incidencia real del proloctinomo durante el embara­

zo. 

2.- Eotaa pacientea deben de ser monejadoR en lo clinica do f.mbarozo de 

Alto Riesgo. 

3.- Se propone llevoroe n cabo un prot.o<:olo de mnncjo en eatno pncien~ 

tee portodoroe de proloctinomo. 

4.- La írecuencia de complicncioneo en microndenomn durante el embarazo 

eo bajo, del 1.6 "· y alto en loo mncroodcnol!IDS 30 "· 

5,- Loo complicocionco oboervndoa con mayor frecuencia non ccfalén, 

tronlornoa vioualcs ( por comprooi6n del qui6omn óptico, ) dlnbétes 

incipldo. 

6.- I~ bromocriptino no oc ha de!IKlBtrodo oer trotoR~nlco. 
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PROTOCOLO DE MANEJO 

1.- A las pacientes con aíndromc de umenorroa-aolactorren. eotcri~ 

lidad so lea solicita perfil hormonal sexual y tiroideo, neí -

como radiograr.{a lateral do cranco • Sí existe au111ento de pro-­

lactina con o sin alterocioneu en la rndiograC!a, oe debe efec­

tuar politomogrof!a de silla turca y TAC. 

2.- Si se detecta prolactina oérica normnl oc replt.c el perfil hor­

monal en fonnn eerladn por tren ocoolonea. 

3.- Si oc idcntlCica tumor hipof"iuiario munor de 10 111111., De conoi­

dera Microadenoma, ui cu muyor de 10 111111., Mocrondenoma. 

4.- El rnnncjo del 111lcroprolactinoma durontc el cmburnzo eo el ni-

gulcntc: Al cfcctuurne fll dlnr:nóotico de embarazo ne OU!lflen-

de 111 bromoer&ocriptinu, con control poutcr1or 1m In Clínico de 

F.mbnrnzo de Al t.o Ricogo. llaciéndo!Jc dctcrminucioncn mcn1Junleu­

de proltu:tirm y cnmp1metríat1, ul en lau dutcrminncionco uérican 

de proluctlno ae dctectnn clcv;icioncn mayaren n lnr. !~r.pcr/Jfllt~ -

en lo edad gcot.nclonol ne inicio trnt111qicnlo con bromocrgocrip­

tino n d6aic de 5 n "/.5 mn ul dfo , durante el rciito de In p,ca­

taclón. Aa! minrno ni cncontrnmon C!?f"ulCan o nl tt?rncton1~!I vjuu!! 

leo en In cnmpimctr!n, oc innl:1lu el tr11t.oniiento. 

s.- El mllllcjo del mncroproloctinoma durante el cmbornzo ca el ni -

nuicntc: Se conti11uarli el tratamlcnt.o con bromocr¡_¡ocrfptinn 

en f"ormn prof"i lnctlcn durante todo ln ¡~cntnci6n control11ndoac -

en lo Cl!nlcu dc Embarazo dc fllto llieo¡¡o en f"orrna conjunta. con­

cl ocrvicJo de ncurocirujín y ortulmolop,ín. Efcctuñndoae dote~ 

•inncfone!J mensunlcn de nivelen aúrfcon de proluct.ina y cnmpi~ 

trino, pooturiormcntc control con TAC a In ncmnnu 36-37 du f'.co­

t.nción nuI CÓl!IO tren menen poBtpnrto. 

6.- En loo canoa de pncicntcn portadornn de mncroprolnc~fnoma que -

no responden nl trntamlcnto medJeumcntoson 0 o preocntnn hlpcr­

eennibilidnd ni Clirmnco. Sólo en colon cn1Jon cnUi indicado cl­

trutnmicnto quirúrgico durante el cmbnr1u:o. 



7.- La vlo de interrupCi6n en omboo cB.BoS dependerá de loo indico~ 

clonen obstétricos. 
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