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EVOLUCIÓN DEL SÍNDROME QJJIASMATICO SECUNDARIO

A PROLACTINOMAS BAJO LA ADMINISTRACIÓN CRONI

CA DE BROMOEHGOCSIPTINA

INTRODUCCIÓN

Antecedentes Científicos:

Era los últimos diez; años se ha notado urc iracremento con-

siderable en el numero de caaos de prolactinoma diagnostica -

doso No sabemos si esto se debe a los adelantos científicos y

tecnológicos logrados o a un. aumento real em la frecuencia de

casos, pero imdu.dablem.ente lo menci ornado en primer lugar detoe

ser una raz5s contributoria para este hecho» Este aumento ver

tical e» el número de casos ha hecho que hoy en día sea de -

primordial importancia definir el tratamiento de los adenomas

hipofisiarios productores de prolactima (prolactinomas) y de-

las consecuencias clínicas que conllevan»

Tradicionalmente las formas de tratamiento más utiliza -

das han sido la hipofisectomía o adenomectomía quirúrgicas -

por vías transcraneana o transesfenoidal (O y en segundo lu-

gar la radioterapia; pero miaguno de los dos métodos garanti-

za un regreso a la normalidad di* las funciones endocrinas del

paciente» r —mmmt̂



Era la úl-cima década- ka Cernido tomando cada vea mayor —

auge el manejo de estos pacientes cora. foromoergocriptirDa,, UHH

eterizado del ergot de acción prolongada», coa efectos dopama.-

suérgicos?, que ha dado resultados maiy satisfactorios em la —

ajiayorla de los casos produciesuio disminución., de la Mperpro-

lactiu-emia y de las consecuencias clínicas y bioquímicas que

esta conlleva. Estos compuestos poseen efectos agomástas de

la dopamama y actúan primcrpalm¡en.te estimulando receptores—

ele este sieurotransmisor em el sistema mervioso central y ea-

la célula hipofisiaria productora de prolactima, dismimuyen.-

do consecuentemente la secreción de esta hormoma,.. Tambaéni se

ka demostrado que dismimuye la secreción^ de aorepimefirima a-

BDiTel central y periférico (2), lo q,ue explica su acei6m M-

poteimsora« La teomoergocriptiBia además carece de las accio—

aes uterotómicasj vasculares y alucimógenas de otros cont

puestos del mismo grupo» Su fórmula estructural se esquema—

tiza en. la figura 1.

Desde el inicio de la década de los ?0's se han Bieciio -

numerosas puttLicacioBes acerca de la reduccifim del tamaño de

tumores hipofisiarios en animales de experimentación, coa —

admiréistracióm de derivados del ergot (3) y reciemtemen-te se

kam publicado diversos trabajos que demuestran! la reduccióm-

tanto radiológica como clÍ33dca, en¡ taimamos, de tumores bipo-

fisiarios productores de prolactina (4-5»6,7,8,9,10), lo —

mismo que en. algunos acromegálicos, disminuyen.do también la



(formula estructura

fío. 1



secreción ele hormona del crecimiento (k) y en, casos de síndrc)

me de Nelson o enfermedad de Cushxnig con reducción de la pro-

ducción de ACTHS pero sin. mencionar reducción del tamaño del

tumor en estos úl tintos* (11)

Seguís, la mayoría de loa trabajoss la reducción, del tama-

ño del tumor en prolactmomas tratados con foromoergocriptiraa

se produce después de trece senEEunas de tratamiento o más, pe~

ro hay casos reportados de reducción del volumen del tumor esa

períodos tan breves como dos semanas. (6-1

La hiperprolactinemia es abatida en casi tndos loe casos;

iradepemdieatemen-te de si hay o no reducción del tamaño del tu

HEor (12yl3) y se memeiona también, la restauración, de la res ~

puesta alterada de prolactima a la estimulación! com TEHU toor-

nroffls liberadora de TSR, que alguaos autores relaciomart. estru£

turalnüemte COM el factor liberador de horntosia. del crecimrierato

(lk), después de la indeiación- del tratamiento con biromoergo-

criptima, com mejoría d i o i c a dramática de los paciemtes a -

los pocos días de tratamiento» (15,16)

fío se ha determinado aúm el ualor de las diferentes prue

bas dinásticas de estimulación e inhibición de la secrecióm de

prolactina en la evaluación imtegral del curso clínico de es-

tos tumores, fíe sabe que el TKB y la Metoclopramida soni es t i -

muladores de la secreción de prolactina en el hombre; esta úl_



tima, un derivado de la procaimamá-da^ lia probado ser UBI poten,

te estimulador de prolactima y algumos resultados sugp,erem -

que en tuKEOres hipofxsiarios la respuesta a este fármaco est&

disnamuida (16) y proponen que esto se debe a la pérdida de -

receptores en las células tumorales». Ham sido de nnucina utili-

dad con este fim la e^aluacxón. periódica de los campos Usua-

les, el seguimiento radiológico o topográfico de la silla tur

ca y del cráneo y la determimacióm de los mídeles séricos de-

prolactima*



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Durante la imvestigación efectuada en el Departamento ~

de Endocrinología del Hospital de Especialidades del Centro -

Médico La Raza, en pacientes hiperprolactinémicoss se detec -

t6 que de uní total de 160, había 2.3. indiiiaduos coa manifesta-

ciones claras de síndrome quiasmático secundario a adenoma, bti

pofisiario (15a6?5')o

Estos pacientes fueron sometidos a terapia crónica coa -

bromoergocriptina como una alternativa en, el manjjo de esta pa

tologíaa



HIPÓTESIS DE TRABAJO.

La bromoergocriptiria produce reducción del tamaño de tu-

mores h ipo f i s i a r ios productores de prolactima (prolactitEonias)

com abatimiento de l a concentración sé r i ca de esta harmonía ,

restauración! de l a s funciones endocrimas a l t e radas y mejoría

del síndrome quiasmático secundario al tumor.
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OBJETIVO

Estudiar l a respuesta de prolactmomas a l a administración

crósiica de bromo ergocrxptiraa evaluando l a eYolucióa del s índro-

me quiasmático y del tamaño de l a h ipó f i s i s por medio de los -

camMos rad io lógicos . Al mismo tiempo valorar l a respuesta de -

es ta glándula l iberando prolactir&a ante estímulos di ferentes y

l a modificación de estas respuestas con l a t e rap ia mencionada.



MATEBIAL Y MÉTODOS

Fueron estudiados 33 pacientes (11 hombres y 12 mujeres)

com síndrome quiasmático e hiperprolactinemia, cuyas edades -

fluctuarom entre los 23 7 59 años de edad» La edad promedio -

dé los hombres fue de ¿*3»3 años y la de las mujeres de 3U6*

Ea dos de las mujeres se detectó embarazo después de xná.cxa-

do el tratamiento (1 sentarua y k semanas después); em los dos

casos la edad gestaciomal era de 13 semanas al hacerse el —

diagnóstico.

Previo consentimiento de cada paciente se efectuaron ~

los siguientes estudios:

1» Carapimetría, perimetría y fo&do de ojo em el Departamento

de Oftalmología de esta TÍBidad para evaluar el grado ini-

cial de compromiso quiasmátiao.

2D Tomografía limeal y tomografla axial computarizada de la

silla turca (primera generación.) para deteraimar el grado

del tumor hipofisiario según la clasificación de Vezzina

Determinacióüi basal d.e prolactina y grado de respuesta de

la hipSfisis a :

a. Prueba de estimulación con Metoclopramida ; Los pacien
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tes se internaron desde el día previo al estudxo, fuerom man-

tenidos en ayuno desde las 22 horas de la noche anterior y ca

realizados entre las 8 y 9 horas la mañana del estudios, com ca

téter intravenoso (Minaset Ko= 19) y solución saliisa isotóni-

ca para permeabilizar la Tena.

Previa toma de dos muestras básales con intervalo de 15

minutos entre ellas, recibieron 2*-5 nsg. de metoclopramida era

"liólo" intravenoso y se obtuvieron muestras de sangre cada 15

minutos hasta las 2 horas y posteriormente cada 30 ntí-isutos -

hasta las 3 horas»

b» Prueba de xishihición coa hromoergocriptiaa: 2h feoras -

después de la prueba anterior^ com los pacientes en condicio-

nes iguales a las ya expresadas, previa toma de las dos mues-

tras básales, se administró 2B5 ntg. de bromoergocriptirua (par

lodel, Santdoz) m a oral en. el tiempo 0» Posteriormente se to-

maron, muestras cada hora hasta las 6 horas y cada 3 horas ha¿

ta las 12 horas»

En. las dos pruebas» las muestras fueroni centrifugadas y

se separó el suero, manteniéndolo en congelación hasta Is de-

terminación de prolactina por radioinmunoanálisxss por el mé-

todo de separación por doble anticuerpo (Diagrrostic Products

Corporatioa, Los Andeles, California) (1?)* Se tomaron, como -

normales los valores ya establecidos en nuestro departamento

(18).



-10-

Uma veK efectuadas las pruebas dinámicas^ se continuó

la administración continua de tcromoergocriptima a dosis que -

fluctuarom entre 2,5 y 10 mgrs, modificables de acuerdo al -

grado de tolerancia y a la evolución, del paciente.

Los pacientes se citaron ussa semana después a la consul-

ta externa cora mueva campiízEetrxa para descartar progresión -

del tumor y probable necesidad de tratamiento quirúrgico. Se

hizo un seguimiento más estricto en los casos más severos

practicando campimetría cada semana. Posteriormente fuero» -

evaluados cada mes o arates, segara la severidad del caso y se

repitió la tomografía lineal o computarizada de silla turca y

las pruebas dxaámicaSj em. períodos variables entre 1 y 3 meses

después de iraiciado el tratara!envto» Uo se hizo evaluación! ra-

diológica en las pacientes a quienes se diagnosticó embarazos
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RESULTADOS

Pruebas Dinámicas .

Los pacientes fueron clasificados en dos grupos;

Grupo A: doce mujeres

Grupo B: once Iiombres>

Prueba, de estimulación, con Metoclopramida

Grupo A: En, la prueba pretratamieato se ottser^arom "basa-

Íes de prolactima entre 13»5 y 56 mamogramos/ml cora promedio

(x) de 23.3 ifcg/mL y S.E.M» - 4»53. La máxima respuesta al -

estímulo fue a los 30 minutos en que se obserrá xtm rango de -

8-245 coa x de 95-9 mg/mü. y S.S.M. de í 28»6- Al término de -

la prueba, en el mi&uto 180, los valores fuerom de 19-98, com

K de 55*58 y S»EeM. de - W*8k . CTabü.a Mo» 1). Dé las gráfi-

cas de este grupo se excluyeron las dos pacientes ewbarazadas

y otra paciente que tu-ro valores básales muy elevados de pro-

lactinas

Dos meses después de iniciado el tratamiento se efectuó

estimulación con metoclopramida baj,o las mismas condi -

exornes del estudio preizlo oísteniémdose los siguientes resul -

tados: las cifras básales de prolactina ett ua ramgo de 4-21

con. x. de 15»95 BES/BÜ. y S.EBMO de - 2o8D La máxima respuesta -

se observó a los 15 minutos obteniéndose cifras entre 7=7 y -
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131 con x de 4?»o y S.E.M. de - 15*9- En el minuto 180 ,

los valores estuvieres entre 8»l+"~lt~\ p cora x de I6e6. y SaE<.

de í 5*32. (TaMa No. l)(F£gura Mo.2)

Grupo B: Los niiveles básales en. la prueba pretratamieEL-

to cariaron entre 3»-9~25, cora x de lífo.98 ng/ml» y S«E»K. de -

- 2*43 • La respuesta máxima se observó a los 120 mimutoss, —

cois rango de 9.6-30, x de 18*37 :ag/s¿U y SOE*H,. de - 2&62O

DR las gráficas de este grupo se excluyó un paciente que te -

nía cifras básales muy elevadas .

Dos meses más tarde , en la prueba posttratamieruto, se -

observaros niveles básales entre 1*.7-12 mg/ml,, com x de 6*11-

SoE»Me de - 1*8& , ESO se observó respuesta a la estimulación

y al mlauto 180s la prolactina estaba ea el rango de 0*5-5*9

x de ¿f<>35 jag/al* y Ŝ Ê M» de - 1*7* (Tabla Bo. 2)(fig.3)

La respuesta que se obtuvo en, las pacientes embarazadas

fue la siguiente: una de ellas tuvo prolactinta basal de 27 ®g

/mil en l a prueba pretratamiento, con; respuesta máxima a los -

45 minutos hasta 6? ng/ml y en, la prueba posttratamieruto s ba-

sal de 20 ng/n¿L y elevación, hasta 56 ag/ml a los 60 mirautos»

La ot^a paciente con basal de '+0 ag/ml, rto tuvo ninguna res-

puesta a la estimulación en la prueba in ic ia l - En el rn.omeEL.to

de la prueba posttratamiento se observaron básales de 110 rag/

mi y máxima respuesta a los 90 minutos coa 199 ag/ml
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Las ciaras de prolactma de los otros dos pacientes ex

cluidos de las gráficas se muestran en la tabla No» 5

Prueba de inhibición coa bromoergocriptiaa

Grupo A: En. la prueba pretratamiento se ototuirierom ci

fras básales1 entre 6 y 94 ug/ml* con promedio de 31=»&5 3? S»Ea

M« - 9*?4 o La roáxinia imiiibicióa se observó a las 5 &oras de

administrar los 2»5 mgr de broraoergocriptima, cora cifras en ua
— -i-

rango eBtre 3-32 mg/ml, x : 10»9 y S»E»Ms. de - 3*14 <> A l a s

12 tooras se mamtieRe la imbibición, com cifras, de 1-36, x de

i 2 1 ( ^ b l UoB 3 )

La prueba efectuada dos meses después de iniciado el t ra

tamiento mostró cifras básales entre ij-»i+ y 69, x: 28..1 Oi

y S.ÍEUMB de - 8«1 - A las cínico horas se obtuvieron valores -

eatre 4«7-32 con x de 12.02 y S.K.M- de - 6-o0 y a las 12 horas

entre 4.4 y 38, coa x: 18.4 ag/tó,, coa S.E.M de ~ 4e82» (Tabla

wo» 3) (fie- 5).

Grupo B: las cifras básales ea la prueba inicial fueron,

de 8.6-44, 5 : 21.4? ag/mü. y SoE«Me de-3«33f coa mayor inhi. -

bicióa a las 4 horas cuando se obtuvieron valores de 2 a 12»4

mg/al coa x. de 5»59 y S.EeM. -1=31 » Las cifras a las 12 horas

fueron de 3 a 23°3 coa xde 8.2 y S.E-M* de -2.30».

Em la prueba post tratami ento, obtuvimos básales ent:re 2^

X:7e4 y S.E-M* 1.74o Ko se notó inhibo, ció a sigELi.fi
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con la admxnistración de 2&5 mgr de bromoergoctiptiaia«

(fige.6.) (Tabla mo* 4)

Loa resultados de la prueba de bromoergocriptima en las

pacientes embarazadas^ estáit comsigaados en la figura So» 7»



GEUPO A: ESTIMULACIÓN CON METOCLOPRAMIDA

i
; PRETRAT.

Rango

X

S.E.M.

POSTTRAT

S.E.M.

B a s a l

13=5-56

23-3

Basal

15.95

- 2*8

3 0 :

8-245

95*9

-28-6

15 '

47.8
+

180'

19-98

55*58

í10.84

180'

1 6 o Cu

Tabla BGo. 1

SKÜPO B: ESTIMULACIÓN

PRETRAT.

Rango

X

S.E»M.

POSTTSAT

Rarigo

X

S-E.MB

Basa l

ng/ml

3.9-25

14-98

-2*43

~~

1.7-12

6.11

CON HETOCIOPRAMIDA

120'

9-6-30

18.3?

2*62

—

—

—

—

180'

9-28 J
19-48 i

4 - &

- ¿ • • D O §

0-5.9

V35

-U?

Tabla lío» 2



PRE TRATAMIENTO

100-

50-

í I I I I !

0 30 60
MINUTOS

EN TRATAMIENTO

150 180

Fig 2



Metoctopromído
2 3 . mg. LV.

ICO-,

PRL
ng/ml

o-1

IOO-I

5OH

0-

1= (O

EN TRATAMCNTO
N=IO

i T—
O 30 60 90 120 150 180'

MINUTOS

J W Í ^ - * *
1 1

TISI



M-t)

Metociopromido
2.5mg. IV.

200-,

150-

PRL
ng/ml

100^

A

FL.A *
B.A.I * EN

^ r i ^ i T i i ^ i i
30 60 90 120 150 180

MtNUTOS



I GRUPO A: INHIBICIÓN CON BROMOERGOCBIPTIHA

PRETRAT-

Rarago

X

S.E.M.
POSTSRAT,

Rango

X

Basal

tig/ml

6-94

3U85
-9.74

4-4-69

28*1

5horas I 12horas

5-52

10 = 9

-3.14

4.7-32

12.02

-6.0

1-36

11.65
¿4-21

4-4-58

18*4
-5.82 I

Tab la Ho<.5

0RÜPO B: INHIBICIÓN COF BRÓMOERGOCfílPTlNA
I

PRETRAT.

Rarago

X

S*B.M.

POS'P'T'RAÍ,

Ramgo

X

Basa l

rag/mü.

8.6-44

21,47

-5-33

2,8-8

7.4
-U74

4b.oras

2-12.4

5.59

ÍU51

2.6-5-6

5.56
-0-25

12tooras

3-23-3

8,2

Í2.50

O.5-5>

5-42

-0.54

Tal¿La No. 4



VALORES DE PEOLACTIMA m LOS PACIENTES N.O IIÍCLÜIDOS

EN LAS GRÁFICAS

Metoclopramida Bromoergocriptima

Paciente Tieni Pretrata Posttrata
po mi eruto miento

Tiem Pretrata Posttrata
po miento miento

R.S.K.

30 años

0

30"

60'"

90'

120'

150'

180'

223

192

206'

183

215

221

211

38*1 o
Ih

6h.

241

205

203

178

114

101

45

27

16

9*2

17

17

18.5

¿7 años

O

30'

60'

90'

Í20'

150'

444

465

373

433

427

429

451

573

380

400

290

189

143

136

13

7

7
?

9

7

7

Tabla No. 5



100-

504

o-

Bcomoergocnptma
, 2.5 mgs.

V.O

ioon

o-
6

HORAS

8 10 12



Bromowgocriptina
2.5mg.V0.

!=tO

O-

2.5maV0.

O~J

O
HORAS

10

i T r i i 1

10



i EMBARAZO)

Bromoergocripfina
2.5 mg. VO.

350-1

30CH

!2CH
PRL J
ng/m!

60-J

&r~*

^
i 1
O 6

HORAS

r 1
8

r 1 r
10

Fig 7
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ESTUPIOS RADIOLÓGICOS

Segíin la clasificación de Vezzlna de loa adenomas hipofiL

siarios de acuerdo a los hallazgos radiológicos (19), clasifiL

camos nuestros pacientes de la siguiente forma: seis pacien -

tes tenían diversos grados de desnivel o asimetría del piso -

de la silla turca, que nos permitieron, clasificarlos en el

grado 1; cuatro presentaban aumento en alguno de los diámetros

de la silla turca como corresponde al grado 2; seis fuerota -

clasificados en el grado 3 por presentar erosiom del piso —

o clinoides y siete tuvieron diversos grados de destrucción. -

selar por lo que se clasificaron en el grado k* (tabla No» 6)

Radiológicamente se pudo comprobar reducción del tamaño

del tumor solo en dos de los pacientes: urna mujer de 30 años

cuyo tumor pertenecía al grado 2. de la clasificación! radioló-

gica y un hombre de 2? años clasificado en. el grado k* Ern ambos

casos la reducción se comprobó a los 3 meses de tratamiento y

coincidió con mejoría campimétrica importante tanto objetiva

como subjetivas,



ESTADO RADIOLÓGICO INICIAL

CLASUFI

ADENOMA

2

SIN ES&

7

E.S.S. : Extensión Supraselar
Modificado de : Bigos et a l . :
J . Olm« Endocrino!. Metab.
50: 3*4-8, 1980.
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ESCTDIOS OFTALMOLÓGICOS

Hemos c l a s i f i c a d o l a magni tud de l a r e d u c c i ó n campimié -

t r i c a em t r e s e s t a d o s , de acuerdo a l o s grados de bemnassop -

sia temporal, así :

Hemiamopsia

Inicial :

Imtermedia :

Severa

H&gmxtxxd

Reducción de 15°a kO ea el campes -
•visual.
Reducción, entre los kO°$ 70°o

Reduccióm entre los 70° y la amauro-
sis»

SÍLguiendo esta clasificacióm» resumamos los estados in i -

ciales de muestros pacientes, desde el pumto cié vista campinié

t r ico , ea la fiíabla So» 7*

Evolución de los campos ~gisualesc

Bl grado de mejoría de los campos visuales em los veinti

t res paciemtes tambiem fue clasificado ea 3 categorías, de la

siguiente manera:

Mejoría

Importante : HecuperaciSm de ^0 de campo visual -

o más»

Koderada - : : Recuperación, de 10° a kO°

Muía : K-=cuperacióm de 0o a 10°.

Los resultados, se comsignaa, eun la tabla No. 8.



ESTADO CAMPIMETJRICO INICIAL

HEMIAHOPSIA

Inxcral

Intermedxa

Sebera

TOTAL

0 D

9

1

13

23

0 I

8

5

10

23

Tabla

EVOLUCIOI CAMPIMETSICA

MEJORÍA

Importante

Moderada

Hrela

TOTAL

0 D

a
2

13

23

0 I

6

8

9

23

Tabla
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CORRELACIÓN ENTRE EL DESCENSO DE PROLACTIETA

BASAL Y MEJORÍA DE CAMPOS VISUALES

PACIETíTI

1

2

3
4
5

6
7
8

9
10

11

12

1

2

/*
5
6

7

8

9
10

11

&OMBRE

P.C-T.

F.L.A.*

B.A. I .*

fia L« oa

G*C*L»

Ü.R.S*

M.S.C.

P.H.R.

R.I .M.

C.qoMB

T.H. I .

U.U.E.

V.Q.L*

J.H.C,

P.V.N.

GOM.M.

O.M.C.

R.R o J 0

A»H.S.

R.fí*K.

G.C.J.

MoG.Na

VOGDA.

PROLACTIKA

PEETRAT.

Zk

ko
2?

12

k

9k

17.5

3^-5
37

!6
13-6

2 U 4

21

2 ^

8.7
30 i

16.2

223

14*5
3-9
7

(ng/ml) j

POSTTRAT.

9 .7
110

2 0

21

15.6

S9

15.2

15

15

29.7

U 7
6» 5

17

5*9
1 U 1

12

15

38
4.6

3*4
2

MEJORÍA

I

X

X

X

X

X

K

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

N

X

X

X

1

X

X

+ x Pacientes embarazadas

I ~ Importante; M - Moderada; N = lí-uda

TABLA Ho, 9



Incluámos a continuación, la representación gráfica

de la evolución de los campos visuales de algunos de los

pacientes, incluyemelo pacientes pertenecientes a las 3

categorías de la tabla üfcu 8»

Los pacientes RSM r GCL cuyas campimetrxas se pre—

sentan, fueron los que tuvierom cifras mas elevadas de -

prolactimao
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DISC0SIOH

La tsromoergocrxptxrLa administrada crónicamente induce una;

reduccxón del tamaño de los prolactinomas y de la hiperprolac-

tiiiemia que estos conllevan* En animales <ie experimentación se

ha logrado demostrar claramente urna reducción de las mitosis -

en las células tumorales con la administración de derivados -

del ergot, pero en el hombre BO h.a sxdo estudiado este fenó&e-

mcPor la evidencia anterior se cree que la acción, antitumoral

de la bromoergocriptxna se ejerce más M e a en forma directa sp_

bre las células afectadas y no está relacionada con. sus efec -

tos liápotalámicos. (5,6,20)

La accióm de la bromoergocriptina sobre la secreción de -

prolactxaa se ejerce a través de sus propiedades dopamiaérgi -

cas actuando a nivel hipotaláraico (21,22). Actúa como agosás -

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

prolactxna, de modo que su mecanismo de acción es doble, uso -

hipotalámico y otro directo sobre la pxtuxtaria* Este efecto -

inhibidor de la bromoergocriptxna sobre la prolactina se con -

serva indefinidamente durante el tratamxento, según lo obser -

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

Esta descrita una respuesta disminuida a la metocloprami-

da en los pacientes que tienen, tumor hipofxsxario y se explica

por dismxnucxón de receptores en la célula tumoral (16). En



nuestro estudio observamos una buena respuesta inicial a la -

raetoclopramida a pesar de la presencia de tumor. La respuesta-

fue mayor en las mujeres, lo que coirucide COR lo informado en¡-

la literatura (16K La administración de bromoergocnptima in-

dujo uaa reducción de la respuesta inicial a metoclopramida en

la prueba posttratamiento.

Se observó galactorrea en la totalidad de las pacientes -

de sexo femenino; por el contrario, esta no se presentó en nin

guno de los hombres; en estos la manifestación principal fue -

la alteración campimétnca, la cual fue severa en la mayoría -

de los casos.

Es digno de notar que muchos de los pacientes llegaron -

con tumores muy grandes y grados avanzados de síndrome quiasma

tico s m presentar ninguno síntomas de cráneo hipertensivo, lo

que sugiere un crecimiento lento de este tipo de tumor»

Como se mencionó anteriormente^ la £reette»a£a de prolacti

nomas es cada vez mayor; indudablemente el desarrollo del ra-

dio inmuno análisis para prolactina y su disponibilidad en. mu —

chos lugares ha llevado a un aumento en el'número de caeos —

diagnosticados de este tipo de tumor. Es conveniente recalcar-

que internistas, ginecólogos, oftalmólogos y endocrinólogos d£

ben estar alertas para la búsqueda de estos pacientes.
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Se observó algSn grado de mejoría de la alteración cam -

pimétrica em el 7k% de los pacientes estudiados ; emtre los

seis que no respomdieroiE, dos estaban: embarazadas y otros dos

tenían tumores hipofisiarios de tamaño importante. La mejoría

campimetrica observada en los primeros estudios de este tipo

fue calificada como de poca utilidad porque se pemsafea que pp_

día deberse a crecimiento irregular del tumor que permitía -

cambios em la presión de este sobre el quiasma óptico (22).

Sim embargo, estudios bien llevados lograron demostrar rema -

sióa campimetrica y reducción radiológica coincidenvtes, com -

progresión rápida del tumor al suspender el tratamiento des -

pues de uru año de terapia ininterrumpida con bromoergocripti-

ma; la restitución del tratamiento i

pimetrica y radiológica» (?)«.

La reducción radiológica del tumor solo pudo demostrar -

se en dos pacientes, como ya fue mencionado. SXB embargo, la-

mejoría del defecto de campos visuales en muchos de los pa

cientes podría estar indicando reducción del tamaño del tumor

y la no detección radiológica en estos casos se puede atri —

buír a que la capacidad, de resolución, del tomógrafo que se -

utilizó» que corresponde a la primera generación, no es la -

misma que la de los equipos actuales, los cuales permiten de-

tectar variaciones más finas^ o biem porque en ellos el ties

po de tratamiento ha sido demasiado corto, lo cual implica —

ría que el grado de la respuesta de cada tumor sea irtdepen -

diente y que no es posible establecer que todos los tumores -
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responderán a igual tiempo y en el nnsmo grado*

También observamos baja frecuencia de efectos colatera -

les y los que se presentaron (M$>) fueron principalmente nau-

seas, vómito, mareo e hipotensión, leve, los cuales desapare -

cieron al reducir la dosis y aoni el aumento gradual de esta -

rao volvierom a presentarse. Esto puede estar en relación con-

el hecho de que las dosis que utilizamos fueron relativamente

bajas en comparación con las usadas en otros centros*
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CONCLUSIONES

1 - El empleo terapéutico de los agomistae doparaáaérgi

eos actualmente es stm duda el método de tratamiento

leíate para el manejo de los prolactiisoiBiaes especialmente

pacientes con. tumores pequeños»

2 - £a bromoergocriptima puede temer bemeficios como te_

rapia prequirúrgica B com el fina de reducir, el tamaño del tía

mor y facilitar el procedimiento operatorio era. los casos em

sea necesario.

5 - El Mouitoreo campimétrico y radiológico es un. méto-

do fácil y rápido para vigilar la evolución, del tumor hipofi_

siario»

if - Los efectos colaterales del trataraiemto en los pa -

cieates estudiados fueron, raínimos y perEíitierom corntinmar la

adminástración del medicaatento.

5 - La m.ejíor£a d e l s índrome q u i a s m á t i c o co imcid i6 com 'e l

desceEDso de l o s m i v e l e s de p r o l a c t i m a xaducido por l a adral—

ndstracióm de broiaoergocriptinaD
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? - Hubo bloqueo de la respuesta & metoclopramida, en la

prueba de estimulación posttratamientos probablemente por --

accióüt a mivel de receptores' de doparaima.

8 - Eta las pacientes embarazadas ®o hay un patróm de res;

puesta definddo ea las dxferentes pruebas y adeíaás hay que t_e

en cueata la produccióm placerntaria de prolactistaa
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