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EVOLUCION DEL SINDROME QUIASMATICO SECUNDARIO
A PROLACTINOMAS BAJO LA ADMINISTRACION CRONI

CA DE BROMOERGOCRIPTINA
INTRODUCCION

Auxtecedentes Cientificos:

En los Gltimos diez afios se ha motado um imcremento con-
siderzble en el nimero de casos de prolactinoma diagnostica -
dos. No sabemos si esto se debe a los adelantos cientificos y
tecnolbgicos logrados o a un aumento real em la Irecuencis de
casos, perc imdudabilemenie 1o menciromado en primer lugar debe
ser upa razdm contributoria para este hecho. Eete aumento ver
tical en el nfimerc de casos ha hecho que hoy en dia sea de -
primordial importancia definir el tratamiento de los adenomas
hipofisiarios productores de prolactima (prolactinomas) y de-

las consecuencias clinicas que conllevan.

Tradicionalmente las formas de tratamiento més utiliza -
das han sido la hipofisectomia o adenomectomia quirfirgicas =
por vias transcraneana o transesfencidal (1) y en segundo lu-
gar la radioterapia; pero mimguno de los dos métodos garanti-

za un regreso a la normalidad de las funciones endocrinas del
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Em la filvima décads e venido tomamdo cada vez mayor --
auge el manelo de estos paclentes com hromcergocriptima, um-
derivado del ergot de accifm prolongada, com efectos dopami-
mérgicos, que ha dado resultados muy ssiisfactorios em la --
mayoria de los casos produciemdo disminucibr de la hiperpro-
lactinemia y de las consecuencias clinicas y wioquimicas cue
esta conlleva. Estos compuestos poseer efectos agomistas de
la dopamima y actflan primcipalmente estimulamdo receptores--
de este meurctransmisor om el mistema mervioso central y em-—
la c8lula hipofisiaria productora de prolactima, dismimuyen-
do consecuentemente la secrecidn de esta hormoma. Tambidn se
ha demostrado gue dismimuye la secrecidm de morepimefrima a-
mivel central ¥y periférico (2), lo dque explica su accidm hi-
potenmsora. La bromoergocriptima ademfis carece de las acciow-
mes uterotdumicas, vasculares y alucimdgenas de otros com-——-—
puestos del mwismo grupo. Su férmula estructural se esquema-—-—

tiza en la figura l.

Desde el imicioc de la dBcada de los 70"s se han hecho -
numercsas publicaciones acerca de la reduccidm del tamafio de
tumores hipofisiarios en amimales de experimemtacidn, com ==
admimistracibm de derivados del ergot (3) y reciemtemente se
mam publicado diverscs trabajos gque demuestram la reduceibm-
tanto radioldgica como clinica, en humamos, de tumores hipo-
fisiarios productores de prolactima (4.5,6,7,8,9,10), lo -

mismo que en algunos acromegilicos, disminuysndo tambidn la
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BROMOERGOCRIPTINA

(fdrmuia estructural— ]

fig. 1
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secrecidn de hormons del crecimiento (4) ¥y en casos de sindrg
me de Welson ¢ enfermedad de Cushimg con reduccidn de la pro-
duccidn de ACTH, pero sin menciomar reduccidn del tamafio del

tumor en estos fltimos. {(11)

Seglin la mayoria de los trabajos, la reduccibn del tama-
fio del tumor en prolactinomas tratados con bromoergocriptins
se produce despuds de irece semanmas de tratamiemto o més, pe-
ro hay casos reportadeos de reduccidn del volumen del tumor em

periodos tan breves como dos semanas. (6)

La hiperprolactinemia es abatida en casi trndos los casosm
;mdepemdmemtemeume de si hay ¢ mo reduccidn del tamafto del tu
mor (12,13} ¥ se memcioma tambibn la restauracibm de la res -
puesta alterada de prolactima a la estimulacidm com TRE, horw
moma liheradora de TSH, due algumos antores Telaclomam estrug
turalmemte com el factor liberador de hormoma del crecimiento
(1), despubs de la imiciacidn del tratamientc com hromoergo-
criptima, com mejoria cifmica dramfitica de los paciemtes a -

los pocos dias de tratamiento. (15,16)

¥o sme ha determimado afim el walor de las diferenfes prug
bas dimfmicas de estimulacibn e imhibicidn de la secrecidm de
prolactina en la evaluacibm imtegral del curso climico de es-
tos tumores, Se sabe gque el TRE y la Metoclopramida son esti-

muladores de la secrecidn de prolactina en el hombre; esta ﬁ;




tima, um deriwado de la procaimamida, ha probado ser um poten
te estimulador de prolactima y algumos resuliados suglersm -
que en tumores hipofisiarios la respuesta a este firmaco egtd
dismimuida {16} ¥ proponen que esto se debe a la pérdida de -
receptores en las ¢élulas tumorales. Ham side de mucha utili-
dad con este fim la evaluacidn periédica de los campos vwisua~
les, el seguimiento radioldgico o tomografico de la silla tur
ca y del crimeo y la determimacidnm de lLos miveles séricos de-

prelactina.
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PLANTEAMTENTO DEL PROBLEMA

Durante la investigacidn efectuada en el Departamentc -
de Endocrinologia del Hospital de Especiazlidades del Centro -
Mé&dico La Raza, en pacientes Riperprolactinémicos, se detec -
t8 que de um total de 160, habia 23 indiveduos con manifesta-
ciones claras de sindrome quiasmitico secundario a adenoma ho

pofisiario {15.68).

Estos pacientes fueron sometidos a terapia crénica con -
bremoergocriptina como una alternativa en el mamejo de esta pa

toleogias
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BIPOTESIS DE TRABAJOQ

La hromcergocriptina produce reduccidn del tamafic de fu-
mores hipofisiarios productores de prolactima (prolactimomas)
com abatimiento de lz concentraciln s&rica de estz hormoma

restauracidn de las funciones endocrimas alteradzs y mejoria

del simdrome Quiasmitico secundario al tumor.
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OBIETIVO

Estudiar la respuesta de prolactinomas a la administracidn
crémica de bromoergocriptima evaluando la ewvolucidn del simdro-
me quiasmitico v del tamafio de la hipbfisis por medio de los -
cambios radioldgicos. Al mismo tiempo valorar la respuesta de -
esta gllndula liberando prolactina ante estimulos diferentes ¥

la modificacifn de estas respuestas com la terapla mencionada.
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MATERTAL Y METODOS

Mueron estudiados 2% pacientes (i1 hombres y 12 mujeres)
com sindrome gquiasmitico e haiperprolactinemia, cuyas edades -
fluctuarom enire los 2% ¥y 59 afos de edad. La edad promedio -

de Loz hombres fue de 4%.3 afios y la de las mujeres de 31.6.

En dos de las mujeres se detectd embarawc despuds de imicira-
do el tratamiento (1 semama ¥y L secmanas después); em los dos
casos la edad gestaciomal era de 13 semamas al hacerse el —-

diagndstico.

Previo consentimlento de cada paciente se efectuarom -

los gmigulentes estudios:

1. Campimetrfa, perimetria y fomdo de ojo em el Departamento
de Oftalmologia de esta Unidad para evaluar el grado ini-

cial de compromiso quiasmitico.

2e Tompgrafia limeal y tomograflia axial computarizada de la
silla turca {primera generacidm) para determimar el grado
del tumor hipofisiario segln la clasificacidn de Vezzina

{19}.

%. Determinacidm basal de prolactina y grado de respuesta de

la hipbfisis a @

2. Prueba de estimulacidn con Metoclopramida : Los pacien
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tes se inlernaron desde el dia previo al estudio, fuercm man-
tenidos en ayuno desde las 22 horas de la noche anterior y ca
nalizades entre las 8 y 9 horas la mafiana del estudic, com ca
téter intravencsc (Mimiset No. 19) y solucidn salina isotdndi

¢a paras permeablilizser la vena.

Previa toma de dos muestras basales con intervalo de 15
minutos entre ellas, recibieron 2.5 mg. de metoclopramida em
"holo" inmtravemposo ¥y se obluvieron muestras de sangre cada 15
minutos hasta las 2 horas ¥y posteriormente cada 30 mimutos ~

hasta las 3 horas.

. Prueba de 1mhibicidn com bhromoergocriplima: 24 koras -
después de la prueba anterior, com los pacienles en comdicio-
nes iguales a las ya expresadas, previa toma de las dos mueS—
tras basales, se administrd 2.5 mg. de hromoergocriptina (pag
iodel, Samdoz) via oral em el tiempo 0. Posteriormente se to-
maron muestras cada hora hasta las 6 horas y cada 3 horas hag

ta las 12 horas.

¥r las dos prusbas, las muesiras fueron centrifugadas y
se separd el suero, manteniéndolo en congelacidn hasta Ls de-
termimacidn de prolactina por radioimmunoanflisis, por el mée
tode de separacidm por doble anticuerpo (Diagmostic Products
Corporation, Lns Amgeles, Callfornia) (17). Se tomaron como -

normales los valores ya establecidos en nuestro departamento

(18). Tiagﬁg Cﬁ}ﬂi
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Una ven efectuadas las pruchas dinfmicas, se continud eon
la administracidn continua de bromoergocriptims a dosis que -
fluctusrom entre 2,5 y 10 mgrs. nodificables de acuerdo al -

grado de tolerancia y a la evolucidn del paciente.

Lo&a patientes se cltaron uma semana despubs a la comsule
ta exterma con nleva campimetria para descartar progresidn -
del tumor ¥y probable necesidad de tratamiento quirfirgico. Se
nizo un seguimiento més estiricto en los ¢asos mAS sSeveros -
practicamdo campimetria cada semans. Posteriormente fuerom =
evaluados cada mes o antes, segln la severidad del casoc y =e
repitid la tomografia linmeal o compubarizada de silla turca y
las pruebas dindmicas, em pericdos variables emtre 1 y 3 meses
despuds de imiciado el tratamiento. No se hizo eveluacidm ra-

diolégica en las paclentes a Quienes se diagnosticd embarazo.
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RESULTADOS

Pruebas Dindmicas. -

Los pacientes fuercn clasificados en dos grupos:

Grupo A: doce mujeres

Grupc B: once hombres

Prueba de estimulacidn con Metoclopramida

Grupo A: En la prueba pretratamiento se ohservarom uasa-
tes de prolactima entre 1%.5 y 56 mamogramos/ml com promedio
(X) de 23.3 mg/ml ¥ SeE.M. Y 4.53, La mhxima respuesta al -
estimulo fue a los 30 minuios en gue se observd um rango de -
B-245 com % de 959 ma/ml ¥ S.E.M. de ¥ 28,6. Al térmimo de -
la prueba, en el minuto 180, los valores fuerom de 19-98, com
E de 55.58 y SeEeM. de I 30.84 . (Tabla Mo. 1). D¢ las grifi-
cas de este grupo se excluyerom las dos pacientes embarazadas
¥ otra paciente gue tuvo valores basales muy elevados de pro-

lactina.

Dos meses después de iniciado el tratamiento se efectud
mueva estimutlacidn con metoclopramida bajo las mismas comdi -
ciomes del estudio previc obteniémdose los siguientes resul -
tados: lag c¢ifras basales de prolactina en un ramgo de 4=21

con X de 15,95 mg/ml ¥ S.E.M. de I 2.8, La nixima respuesta

se observh a los 15 winutos obteniéndose cifras entre 7.7 ¥

| TESIS CON \
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- +
131 con X de 47.8 ¥ S.E.M. de - 15:.%. Em el minuto 180 , -
ios valores estuvierom sntre Bel-Ll, com X de 16e6 ¥ SoBaMe -

de ¥ 5,32, (Takla No. 1)(Figura No.2)

Grupo B: Los miveles basazles em la prueba pretratamieme
to variarcm entre 3.9-25, com ¥ de 1498 mg/ml. 7 S.E.¥, de -
s 2e4t3 o La respuesta mixima se observd a los 120 mimutos, —-
com rango de 9.6-30, % de 18e37 m&/mi. y SeE.M. de & 2.62.

De las gréificas de este grupo se excluyd un paclente que te -

niz cifras basales muy elevadas .

Dos meses més tarde , en la prueta posttratamiento, se -
observaror miveles basales entre 1o7-12 mg/ml, com %X de ball-
SeFeMe de = 1.86 s B0 se observd respuesta a la estimulacidm
¥ al minuto 180, la prolactima estaba em el rango de 0.5-5.9

con T de 4o35 mg/mle y SpEeMe de & 1.7. (Tabla Bo. 2){fig.3)

La respuesta gue se obtuvoe en las pacirentes embarazadas
fue la siguiente: uma de ellas tuvo prolactima basal de 27 ng
/ml sn la prueba pretratamiento, con respuesta méxama a los -
45 minutos hasta 67 ng/ml y en la prueba posttratamiento, ba-
sal de 20 ng/ml y elevacibn hasta 56 ng/ml a los 60 nmimntos.
La otra paciente con basal de 40 ug/ml, mo tuve ninguna res-
puesta a la estimulacidn en la prueba inicial. En el momento
de la prueba postiratamientc se obsServaron basales de 110 mg/

m? y méxime respuesta a los 90 minutos con 199 ng/ml o (fag.4)
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Las cifras de prolactina de los otros dos pacientes exX~

cluidos de las grificas se muestran en la tabla ¥o. 5

Prueba de inhibicibn con bromoergocriptina

Grupo A: En la prueba pretratamiento se obtuvierom ei -~
fras basales emlre & v 94 mg/ml, con promedic de 31,85 ¥ S.K.
e ¥ Gu7lh » La mixima imhibire1dn se observd z las 5 horas de
admipistrar los 2.5 mgr de bromoergocriptima, com cifras en un
ramge emtre 3-32 meg/ml, % ¢ 109 ¥ S.:E.M. de Y 314 o 4 las
12 loras se mantienme la iwmhibicide com cifras de 1-36, % de

11.65 mg/ml 5 SeEoMe : % 4o21. { Tabla Moo 3 )

La prueba efectuada dos meses despubs de imiciado el trag
tamiento mostrd cifras bagales entre L.h y &9, %X: 28.1 ng/mi
¥ B.E.Mo de ¥ 8.1 . A las cinco horas se obvtuvieron valores -
entre 4a7-%2 con ¥ de 12,02 ¥ S.W.Mo de = 6.0 ¥ a las 12 horas

entre holy ¥ 38, con ®: 18.4 mg/mi, con SeE.M de ~ L.82. (Tahla

Wo. 3} (fig. 5}.

Grupoe B: las cifras hesales en la prueba iniczal fuesron
de 8.6=hk, % : 21.47 ng/ml y S.E.Me« def3.53. con mayor imhi -
bicién & las & horas cuando se ohtuvieronm valores de 2 a 12.4

ng/ml con X de 5.59 ¥ SeHeM. tl=31 « Las cifras a las 12 horas

- +
fueron de 3 a 23%.% con Xde 8.2 7 5.E-M. de =2.30.

En la prusba posttratamiento, obtuvimos basales entre 2.8

-8 ng/ml, Ei7eh ¥ SeFeMe 1.7hs Fo se potd iohibicidn sigmify
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galava com la administracidnm de 2.5 mer de bromoergoctiptima.

(fig»G») (Tﬂbl& MO & 1—!-)

Los resultados de la prueba de bromoerpgocriptima em las

pacientes embarazadas, estin comsigmados em la figura Noe 7e




GRUPQ 4: ESTIMULACION CON METOCLOPRAMIDA

Basal 00 1807

PRETRAT.| ng/wl.

Rango | 13.5-56 | 8-245 | 19-98
% 233 \95°9 55.58
SeBoMe | ¥ 4e53 | 228e6 | %1084

POSTTRAT] Basal 15° 18G°
Rango §=21 Te7=131] Bali~i1
x 15.95 47.8  [16.6
S.EM. ¥ 2.8 $15.9  {¥5.32

Tawia Ho, 1

GRUPO B: ESTIMULACION CON METOCLOPRAMIDA

Basal 120° 1807

PRETRAT.] ng/ml

Rango 32925 Qe 630 9-28
x 1k-98 18037 19.48
S.E.Me  |f2.13 2062 Io.68

POSTTRAT - - -=

Rango ta7=12 - 0~5.9

X Gattl - L35
SeE.Ms 1.86 . 1.7
Tablia No. 2
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SINDROME QUIASMATICO

Metocltopromido TRATAMIENTO
2 5mg. LV, PRE TRAT
Z{I)j/ i Q&%zﬁ
’/
. r .
100~
] 61
L /
w-—
o
P’}LI
nag/m
9 EN TRATAMIENTO
100 N= @
50......
o
o~ T rTrr-r-ro—rra
Q 30 80 80 120 150 180
MINUTYOS
Fig 2
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SINDROME QUIASMATICO

Metoclopramide

25. mg. LV. ¢f oRE TRATAMIENTO
N= 10
100
50—
i I3
——+—3—1
o.—
PRL
mi
ng/ml oo TEN TRATAMENTO
i N=10
50

MIBUTOS

AP T B AN < 1
A"
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SINDROME QUIASMATICO

{ EWBARAZO }
tetoclopramida FL.A o] fRE TRATRAENTO
2.5mg. IV, B.ATI ] EN " e
200
§ 50
PRL o
ng/ml
Ho ol
50
0_ 1 1 t 1 E 1 1 kJ i 7 L) 1

MINUTOS

Fig. 4
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GRUPO 4: INHIBICION CON BROMOERGOCRIPTINA
Basal Shoras i2horas
PRETRAT- § ng/ml
Rango 6-94 3-32 1-36
% %185 10,9 11.65
. * + +
SoE.Me 29,74 Iz,1h Ihe2t
POSTTRAT,

Rango LeheB9 Lhe7=3%2 l+o)-l~-38
% 28,1 12.02 18,4
SeE.M, Y81 f6.0 ts.82

Tabla No.3
GRUPO B: INHIBICION CON BROMOERGOCRIPTINA
Basal hhoras i2horas
PRETPRAT. e/ ml
Rango Babmlyh | 2~12.4 32305
¥ 21.47 559 8.2
SeEoM. ¥3.,33 { Z1.31 ¥o.30
POSTTRAT
Ram:go Z2e8-8 8’6“506 005“&
x 7ok 3.56 Bo42
SeEaMte | Y1a74 Z0.25 | Zo.sy
Talkla No. 4
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VALORES DE PROLACTINA EN Los PACIENTES NO INCLUIDOS

Em LAS GRAFICAS (ng/uwl.)

Metoclopramida

Bromoergocriptima

| . ‘
Pacientej'fiem Pretrata Posttrataj

ffiem Pretrata Postfrata

po miemto mienmto J! po miegto miento
0 223 38,1 fi 0 241 45
, 307 192 46,5 § h 203 27
Re8sHo . . :
£0°" 206 56 2m 203 16
90° 183 s flum 78 G2
1200 215 w2 Jen 136 17
30 afios :
150° 221 L2 | o 114 17
180° 211 - lizn. 103

Tabla No.

5




SINDROME QUIASMATICO

© Bromgergocriphng

: $ 25 mos. anfg"rmmwmm
o
; St
PRL
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SINDROME QUIASMATICO -

Bromoergocripting
2.5mg. VO.
100 i Oﬁ PRE TRATAMIENTO
R N=10
#9’
e
m—‘ ’ P IRt .
TESS CON

i FALLA DE ORIGEN

'} )4 *
0-—-
PRL
ng/ ml
Bromoergocripting
ooy 2:5mNO. e TRATAMIENTO
¢ N=z=10
—4
501
§\&~ S T % $
o ' T T ¥ T Y T T T T 1 1 !

HORAS
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SINDROME QUIASMATICO
" {EMBARAZO)

Bromoargocripting
25mg. VO.

FLA®
v

PRE TRATAMIENTO e

EN - —
350
- | B
i TESIS CON |
0] e FALLA DY CRIGEN |
;‘; W
7 Bkt
20
PRL
ng/mi i
: /,‘-——0-—--—-—-.-...__"”_‘_,__. mmmmmm G e o ®
’/
60
] \\\m /,ﬁ _______ &
o f I T 1 i ¥ H T T 1 ¥ 1 T 1
o & 6 8 10 i2

Fig T



~15.

ESTUDIOS RADIOLOGICOS

Segfn la clasiflicacibn de Vezzina de los adenomas hipofi
siarios de acuerdo a los hallazgos radioldgicos (19), clasifi
camos nuestros pacientes de la siguiente forma: sels pacien -~
tes tenfan diversos grados de desmavel o asimetria del piso -
de la silla turca, Que nos permitieron clasificarlos en el -
grado 1; cuatro presentaban aumento er alguno de los didmeiros
de la silla turca como corresponde al grado 2; seis fuerom =
clasificados en el grado 3 por presentar erosibm del piso ~-—
o c¢linoides ¥y siete tuvieron diversos grados de destruccidn -

selar por lo que se clasificaron en el grado 4. (tabla No. &)

Radioldgicamente se pudo comprobar reduccidn del tamafio
del tumor sclo en dog de los pacientes: uma mujer de 30 afios
cuyo tumor pertenecia al grado 2 de la clasificacidm radioléd-
gica y un hombre de 27 afios clasificado en el grado L. EBm ambos
casos la reduccidn se comprobd a los 3 meses de tratamiento y
coincidid con mejoria campimétrica importante tamto objetiva

como subjetiva.




ESTADO RADIOLOSICO WNICIAL

SILLA TURCA RX NCDE CASUS
ASIEICACION A =
GR. | norMAL - e

0
GR. | MicrRo- | R@aw 6
1 |ADENOMA —
GR. | SIN Ess. 4 —
2 ESS | — —
i
GR. | SINESS 2 4
. ﬁ,
3 ESS. - —=
4
SIN ESS. - —
GR
4 —
ESS. 7

£.5.5.7 Extensién Supraselar

Modrficado de
Je Clin. Endocrainel. Metah,

50: 348,

1980,

Bigos et al, :

Taplo N 6
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LLA DE ORIGE

1SR



~16~

ESTURIOS CFTALMOLOGICOS

Hemos clasificado la magnitud de la reduccidn campimé -

trica em tres estados,

sia temporal, asi :
Hemiamopsia
Imicial
Imtermedia

Severa H

de acuerdo a los grados de hemramop -

Bagm tud

Reduccidm de 15°a 40° em ol camp -
wisual.
Reduccifm entre los 40% 70°.

Reduccidm ertre los 70° y la amanro-
8ise

Siguiendo esta clasificacidm, resumimos los estados imi-

clales de muestros pacientes, desde el pumto de vista campimg

trieco, em la iabla Xoe. 7.

Evolucidm de los campos wisualess

Bi grado de mejoria de los campos wisuales em los veinti

trés pacientes tambiem fud clasifieado en 3 categorias, de la

giguiente manera:

Mejoria
Importante :
Moderada .8
Eula H

Recuperacidm de 450° de campo vismal -
s} més.

. 0 )
Recuperacidm de 10° a 40

Recuperacidm de 0° a 10°.

Los resulitados se comsignan em la tabla No. 8.
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ESTADO CAMPIMETRICO INICIAL

1

HEMIANOPSEA (O 0z
Trmicral 9 &
Intermedaa i 5
Severa 13 10
POTAL 25 23
Tabla Hoe 7
EVOLUCION  CAMPIMETRICA
MEJORIA oD 0T
Importamte & 6
Moderada 2 8
Hola 13 9
TOTAL 23 23

Tabla Hoe 8

A
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CORRELACION ENTRE Fi. DESCENSO DE PROLACTIRG
BASAL Y MEJORIA DE CAMPOS VISUALES

PROLACTINA (ng/mi) BEJORTA
PACIENTH BOMBRE ; PRETRAT POSTTRAT
1 Fol,Te an 9.7 X
2 FeLeho™ 50 110 x
3 | Boa.z.t 27 20
4 ReLe 8o iz 21 X
5 GeCole [N 15.6
& TuRsBs 4 14 x
7 MaSaCe ly 6y x
8 PoHoRe 175 15.2 X
g ReloMe 3he’ 15 x
10 CoQoM. 37 6015 X
11 T.Molo 16 15 x
12 TeUeEe 1266 29,7 X
1 VeGoLs 21e4 17 X
2 J.H.Co 21 $05 %
% PoV.N. 25 17
4 GoMoMe Ba¥ 39 x
5 OeMaCo 20 11a1 X
& RaRedo 1642 12
7 A.H.S. 2% 15
8 ReSule 22% %8 X
g GaCade 1he T 4eb X
10 Mo G.No 3 3ol X
1 VoGohe 7 2 x
TABLA No, 9

+ r Pacientes embarazadas
I = Importante; M = Moderada; N = Nula

12815 CON
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Incluimos a contimuacidm la representaciln grifica

de la evolucidn de los campos visuaiss de algunos de los
pacilentes, 1ncinyemdo pacientes pertemecrentes a las 3

categorias de la tabla No. 8,

Los paciemtes RSM v GCL cuyas campimetrias se pre--

sentan, fuerom los que tuvieron cifras mis elevadas de -

prolactima.
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DISCUSION

-1

La bromoergocripiing administrada crinicamente induce uns

reduccidn del tamafio de Los prolactinomas y de la hiperprolac-

timemia gque estos conilevan. En
ha logrado demosirar claramente
en. las céiulas tumorales con la
del ergot, pero en el hombre no

no.Por la evidenciz anterior se

animales de experimentacidn se
una reduccidn de las mitosis -
adminisiracidn de derivados -
ha sido estudiade este fenbme-

cree gque la accidn antitumoral

de la bromcergocriptina se ejerce més bienr en forma directa 80

bre ias células afectadas y no estl relaclonada con sus efegc -

tos mipotalémicos. (5,6,20)

La accidm de la bromoergocripiina sobre la secrecibn de -

prolactima se ejerce a través de sus propredades dopamimérgi -

cas actfando a aivel hipotalémico (21,22). Actla como agomis ~

ta de los receptores de dopamina en la célula productora de -

proiactina, de modo que su mecanismo de accidm es doble, umo -

hipoialémico ¥y otro directo mobre la pituirtaria. Este efecto -

inhibidor de 1a bromoergocribptina sobre la prolactina se con -

perva indefinidamente durante el tratamiento, seglin lo obser -

vado en el presente trabajo y en otros informes (21,23).

Kets descrita una respuesta disminuida a la metoclopramie

da en los pacientes que tienen tumor hipofisiario y se explica

por disminucidn de receptores en la céiula tumoral (16). En -
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nuestro estudio observamos una buens respuesta inicial a la =
metoclopramida a pesar de la presencia de tumor. La respuesta-
fue mayor en las mujeres, lo due coinmcide cor lo informado el
la literatura (16). La admimistracitn de bromoergocriptima ive-
dujo uma reduccidén de la respuesta inacial a metoclopram:da en

la prueba posttratamiento.

8¢ observd galactorrea en la totalidad de las pacientes -
de sexo femenino; por el contrario, esta no se presentd en nin
guno de los hombres; en estos la manifestacifn principal fue -
ila alteracidn campimétrica, la cual fue severa en la mayoria -

de los casos.

Es digno de notar Gue muchos de los pacientes llegaron -~
con tumores muy grandes y grades avanzados de sindrome quiasmi
tico sip presentar ningune sintomas de créneo hipertensivo, 1o

que sugiere un crecimiento lento de esie tipo de tumor.

Como se menciond anteriormente, la frecuemeis de prolactj
nowas es cada ver mayor; indudablemente el desarrollo del ra-
dioinmunoanalisis para prolactina y su disponibilidad en mu =-
chos lugares ha llevado a un aumento en el nfimero de casos =
diagnosticados de este tipo de tumor, Es conveniente recalcar-
que internistas, ginecblogos, oftaimbiogos y endocrinbdlogos de

ben estar slertas para La bisqueda de estos pacientes.
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Se observd algln grado de mejoria de la alteraciln cam -
pimétrica em el 74% de los pacientes sgtudiados ; emtre los
sels que nro respomdlierom, dos estaban embarazadas y otros dos
tenfan tumores hipofisiarios de tamafio importante. La mejorfia
campimétrica observada en los primeros estudios de este tipo
fue calificada como de poea utilidad porque se pemsaba que pg
dfa deberse a crecimiemto irregular del tumor que permitia -
cambios em la presidn de este sobre el gquiasma &ptico (22).
Slm embargo, estudios hien llevados lograron demostrar remi -
sidm campimdtrica ¥y reduccidn radiolbgica coincidenmtes, com -
progresidn répida del tumor al suspender el tratamiento des -

pubs de un aflo de terapia iminterrumpida con bromoergocripti-

= £
RRA

ma; la restitucidn del tratamiento indnis e G AT,
P

\ ?— ,
pim&trica vy radiolbgicas (7)e 533519 Wif

FALLA D ORIGEH |

Lia reduccidn radioldgica del tumor solo pudo demostrar -

g¢ en dos pacientes, come ya fue mencionado. Sim embargo, la-
mejorfa del defecto de campos visuales en muchos de los pa-w-
cientes podria estar indicando reduccibn del tamafio del tumor
¥ la no deteccidn radioslbgica en estos casos se puede atri --
wilr a que la capacidad de resolucidn del tomdbgrafo Gue se -
utilivd, gue corresponde a la primera generacitdn, no es la -
misma que la de 108 equipos actuales, los cuales permiten de-
tectar variacionmes mis finas§¢ o biem porgque en ellos el tiem
po de tratamiento ha sido demasiado corto, lo cual implica --
ria gue el grado de la respuesta de cada tumor sea imdepen ~

diente y que no es posible estahblecer que todos los tomores -
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responderfn & igual tiewpo y en ¢l musmo grado,

También observamos baja frecuencia de efectos colatera -
les y los gue se presentaron {14%) fueron principalmente mafl-
seas, vomito, marec e hipotensibn leve, los cuales desapare -
creron al reducir la dosis y con el aumento gradual de esta -
mo volvierom a presentarse. Estc puede estar en relacibn con-
el heche de que las dosis gue ubtilizamos fueron relativamente

bajas en comparacibn con las usadas en otros centros.
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CONCLUSIONES

1 - B} emplieo terapfutico de los agomistas dopaminérgi-
cos actualmerte es sim duda el método de tratamisznto preva -
lente para el mamejo de los prolactimomas, especiralmente em

pacientes gon tumores peguefios.

2 - La bromoergocriptima puede temer bemeficios como te
rapia prequirirgica , com el fim de reducir el tamafio del itu
mor y facilitar el procedimiento operaterio em los casos en

que sea Mecesarile.

3 - El monitoreo campimétrico y radioldgico es um méto-
do ficil y répido para vigilar la evolucifnm del tumor hipofi

glarice

4 - Lios efectos colaterales del itratamiemio em los pa -
ciemtes estudiados fuerom minimos ¥ permitierom combimuar la

admimistracibn del medicamento.

5~ La mejoria del sindrome quiasmitico coimeidid com el
descensg de los miveles de prolactima inducide por lg admi--

nistracidm de bromoergocriptina.
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7 - Bubho BLoqueo de 3a respuesla a metoclopramida, en la
prueba de estimulacidm positratamiento, probablemente por --

accidm a mivel de receptores de dopawima,

8 - En las pacientes embarszadas mo hay om patrém de reg
puests defaimido em las diferentes pruebas y ademfis hay que te

mer en cuenta la producecidm placemtaria de prolactimaa. (24)
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