Prolactinoma como causa de amenorrea en paciente
con pubertad adelantada
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INTRODUCCION

Los prolactinomas son raros en la infancia aunque representa la segunda causa mas frecuente de tumor
hipofisario en ninos y primera en pubertad, predomina en el sexo femenino.

En su mayoria benignos, aunque en el caso de macroprolactinomas pueden tener un comportamiento agresivo
cuando invaden o comprimen estructuras adyacentes. En su mayoria son formas esporadicas, no obstante, debe
valorarse la posibilidad una neoplasia endocrina multiple tipo 1 (MEN 1).

Clasificacion segun tamano:

 Macroprolactinomas (> 1 cm)

* Microprolactinomas (< 1 cm)

RESUMEN DEL CASO

Motivo de consulta: Adolescente, mujer de 14 anos. Amenorrea 4 meses de
evolucion.

Anamnesis: Menarquia a los 12 anos con menstruaciones de 3-4 dias de
duracion, regulares cada 28 dias. No galactorrea, leves molestias junto con
tumefaccion mamaria. Cefalea ocasional que cede con analgesia. No ganancia
ponderal, no acné. Previamente en seguimiento en endocrinologia por
pubertad adelantada.

Pruebas complementarias: Se realiza estudio con prolactina 63 ng/ml (valor
normal segln sexo y edad: 4.20-39 ng/ml) 20 minutos tras venopuncion, perfil
tiroideo y gonadal normal. Test de embarazo y toxicos en orina negativos.

RMN cerebral e hipofisaria: silla turca imagen nodular de 9 mm en la region inferior a la glandula, centrada en
linea media, hiperintensa en T1 e hipointensa en T2, desplazando la glandula hacia region superior de la silla.

Ante diagnostico de microprolactinoma se inicia tratamiento con cabergolina 0.25 mg 2 veces por semana.
Se interconsulta a neurocirugia por microadenoma con efecto compresivo. Se consensua control con RMN en 6

meses tras inicio de tratamiento.

CONCLUSIONES

Nuestra paciente se encontraba en seguimiento por pubertad adelantada y durante la evolucion consulta por

amenorrea secundaria.

Debemos tener en cuenta el prolactinoma como posible diagndstico diferencial, dado que la clinica varia segun
edad, sexo y tamano. Por ello, es importante solicitar niveles de prolactina ante galactorrea, retraso puberal o
amenorrea primaria, o secundaria.

Excluidas las causas iniciales de: estrés por venopuncion, embarazo, lactancia o causas farmacoldgicas, se

requiere realizacion de estudio analitico y si no existe causa justificada para niveles de prolactina, se debe

realizar RMN hipofisaria. El empleo de agonistas dopaminérgicos (Cabergolina) es la primera opcion terapéutica

en ausencia de complicaciones que requieran tratamiento quirurgico. En 6-12 meses tras inicio de tratamiento
. ise debe reallzar RIVIN hlpoflsarla para control de tamano tumoral y monitorizar C|fras de prolactina.
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