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Resumen 

La finalidad de este trabajo es demostrar Ia 
importancia de las pruebas dinamicas del eje pro­
lactinico para el diagn6stico de los estadios pre­
coces del adenoma selar a variedad prolactinica 
y Ia alta incidencia de recuperaci6n del ciclo en 
el post-operatorio de los mismos. 

Se presentaron 28 pacientes del sexo femeni­
no entre 20 y 3 7 afws, con microadenomas 
(grado I) radiol6gico en 31 de elias, 1 caso gra­
do 0 (sin alteraci6n Rx). Cuatro presentaban ra­
diologfa con ligero agrandamiento de Ia silla 
turca que impresionaba como grado II, aunque 
durante el acto quirurgico se demostr6 que eran 
microadenomas (grado I quirurgico). 

El estudio visual y de los ejes H. H tiro ideo y 
adrenal fueron normales. Todos presentaron 
amenorrea secundaria previa a! diagn6stico que 
vari6 entre 1 y 11 aiios. Se encontr6 galactorrea 
en 26 (Espontanea en 9 y provocada en 17). 

El ritmo de prolactina determinado en 19 ca­
sos, estuvo alterado en todos. 

Las pruebas de MCP en 14 y TRH efectua­
das en 22 fueron patol6gicas. En 8 de ellas se 
complet6 el estudio con prueba de insulina con 
resultados negativos. 

Se operaron por via trans-septoesfenoidal, 
2 recibieron Cob-postoperatorio por haber pre­
sentado infiltraci6n de la duramadre. 

Post-tratamiento fueron controlados 25 casas, 
16 pacientes menstruaron en el post-operatorio 
inmediato y 4 dentro del primer arlO post-qui­
rurgico (76%). 

De las pacientes en condiciones de embarazar, 
8 pacientes lo lograron dentro del primer aiio 
(66%). 

Introduccion 

En el sfndrome de amenorrea hiperprolacti­
nemica con 0 sin galactorrea y radiologla de la 
silla turca normal o en ellimite de lo patol6gico, 
es extremadamente diflcil en determinados ca­
sas establecer la diferencia entre causa organica 
o funcional. 

Del 15% al 20% de las pacientes con ameno­
rrea presentan elevaci6n de los niveles sericos 
de prolactina; de elias la mitad cursa con galac­
torrea, encontrandose que la frecuencia de los 
tumores hipofisarios es mas elevada en el sfndro­
me de amenorrea-galactorrea que en las pacien­
tes con amenorrea exclusiva. 
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Cowden (.2) por su parte refiere que en el 29% 
de los tumores hipofisarios presentan amenorrea­
galactorrea; porcentaje coincidente con lo halla­
do por Friesenn y col. (3) quienes lo encuentran 
entre el 25% y el 30% de los casas . 

De acuerdo a la experiencia recogida entre 
1963 y 1983 mediante el estudio endocrinolo­
gico de los diferentes ejes, en especial del prolac­
tfnico, en condiciones basales y bajo diferentes 
estimulos actuando a nivel hipotalamico y/o 
hipofisario, se ha podido efectuar el diagnostico 
precoz en mas del 90% de los casos. 

En este trabajo queremos destacar Ia impor­
tancia de las pruebas dinamicas del eje prolac­
tinico en el diagn6stico de los estadios iniciales 
del prolactinoma en la mujer, en un grupo 
de 28 pacientes seleccionadas en etapa precoz 
y exponer los resultados obtenidos por via 
transeptoesfenoidal (T. S. E.) en relacion con Ia 
esfera gineco-end6crina y su capacidad repro­
ductora. 

Material y Metodos 

Se presentan 28 pacientes del sexo femenino 
con edades entre 20 y 3 7 aiios, con periodos 
de amenorrea que variaron entre 1 y 11 aiios. 
La galactorrea estuvo presente en 26 casas, en 
9 fue espontanea y en 17 provocada. Como an­
tecedentes de importancia, debemos citar que 
2 de las pacientes hab{an sido operadas de poli­
quistosis ovarica ; otras 3 comenzaron su sin­
drome de amenorrea-galactorrea en el postparto 
inmediato; las dos ultimas habian tornado an­
ticonceptivos por un periodo menor de 1 aiio. 

Se efectuaron los siguientes estudios : 

- Radiol6gicos: Rx simple de silla turca; po­
litomografi'a lineal de Ia region selar y to­
mografia axial computada (T.A.C.) . 

- Oftalmol6gicos : fondo de ojo, agudeza y 
campo visual. 

- Endrocrinol6gico de los ejes: 

a) Hipotalamo - Hip6fiso gonadal - Adre­
nal - Tiroideo y 

b) Prolactinico : 

1) Determinacion basal de la Prolac­
tina, por radioinmunoensayo (RIE). 
Separacion por segundo anticuerpo-

PEG (Diagnostics Products Co.) VN 
referidos al standard 7 5-504 VN: mu­
jer 3.0-24.0 ng/ml varon: 3.0-18.0 
ng/ml. 

2) Ritmo de PRL, efectuando extrac­
ciones a las 6, 16 y 22 hs. 

3) Prueba de esdmulo .a nivel hipofisa­
rio, mediante TRH 200 ug determi­
nando PRL a tiempos 0,20 y 40 mi­
nutos. 

4) Pruebas de esdmulo hipotalamico 
con metoclopramida (MCP) y 10 mg 
EV, midiendo PRL. B, 20 y 40 mi­
nutos. 

5) Prueba de insulina, utilizando 0,10 
U/kg de peso, midiendo PRL ademas 
de cortisol y somatotrofina, a tiem­
pos 0, 30, 60, 90 y 120 minutos. 
En todas las pruebas anteriormente 
citadas, las respuestas se consideran 
positivas cuando las cifras post esti­
mulo superan el 100% del valor de 
base. 

Resultados 

La Rx simple de region selar fue normal en 7 
de los 28 casos, en los restantes, dio una imagen 
compatible con microadenoma (75%). 

La Politomografia solo en 1 paciente fue nor­
mal, en tanto que en 22 casos (78,5%) mostro 
una deformacion o doble piso (microadenoma 
grado I) y en los 4 restantes, una imagen compa­
tible con grado II (agrandamiento !eve de la 
silla turca); si bien en estos ultimos la cirugla 
demostro que el diametro de los adenomas . era 
menor de 10 mm. 

El estudio visual fue normal en todos los casas 
estudiados. 

Los resultados del estudio endocrinologico 
mostraron: 

Eje Hipotalamo Hipofiso gonadal: La LH se 
encontr6 dentro de las cifras consideradas nor­
males en el 68% y la FSH en el 75%, sin embar­
go el estudio de la reserva .gonadotrofica estuvo 
normal solo en el 48% de los casas estudiados. 

Los ejes hipotilamo-hipofiso tiroideo y coni­
co adrenal en condiciones basales estuvieron 
conservados en las 28 pacientes, mientras que el 



estudio de la reserva de Tirotrofina dio normal 
en el 86% y de la adrenal en el66,6%. 

La Prolactina basal fue inferior a 100 ng/ml 
solo en 5 casas, la mayorla (15 casas) oscilo 
entre 100 y 200 ng/ml, en 6 las cifras variaron 
entre 200 y 3 00 mg/ml y solo en 2 se obtuvie­
ron valores de hasta 400 mg/ml. 

El Ritmo de la Prolactina se mostro alterado 
en los 22 casas estudiados. 

Las pruebas dimimicas dieron patologicas en 
todos los casas efectuados. 

La de TRH en los 28 casas ; la de M.C.P. en 
los 19 y la de Insulina en los 7. 

Las pacientes fueron intervenidas par via 
transeptoesfenoidal (T.S.E.) y en todas se efec­
tuo adenomectomia selectiva. En el postopera­
torio inmediato se presento Diabetes Ins1pida 
transitoria en 12 casas. 

Recibieron cobaltoterapia 2 pacientes par 
invasion de la duramadre (4.500 rads). 

La anatomia patologica informo adenoma 
cromofobo en 15 casas , Mixto en 8 y acidofilo 
en 1. 

Del total , 25 pacientes fueron seguidas en 
el postoperatorio alejado. 

Los estudios del eje Prolactinico se efectuaron 
durante el 1er. ana luego de la cirug1a. La Pro­
lactina basal se normalizo en 14 casas (56%) 
mientras que 4 permanecieron con niveles lige­
ramente par encima de los valores normales. 
En 6 casas las cifras se mantuvieron mas ele­
vadas (entre 50 y 100 mg/ml) y solo en 1 pa­
ciente se supero en 100 mg/ml. 

De las 24 pacientes en edad fertil, 19 mens­
truaron espontaneamente (76%). En 15 el ciclo 
se instauro en el postoperatorio inmediato (den­
tro de los 2 meses luego de la intervencion) y 
en 4 durante el trancurso del 1er. ana de la ci­
rugla. 

En 4 pacientes los ciclos fueron inducidos 
con Bee. y en 1 persistio Amenorrea. 

12 deseaban quedar embarazadas ; de elias 8 
lo lograron (66%) siendo los embarazos y par­
tos normales. 

3 de los embarazos se lograron en pacientes 
con ligera hiperprolactinemia y 2 de elias eran 
las que hablan recibido cobaltoterapia. 

Conclusiones 

Es importante destacar los siguientes hechos : 
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En el preoperatorio: Las respuestas patologi­
cas en todos los casas del ritmo de PRL y de las 
pruebas dinamicas con TRH, MCP e insulina, 
corroboran la significacion de las mismas en el 
diagnostico precoz del prolactinoma . 

La importancia de la politomografla lineal 
de la silla turca en cuanto a Ia posibilidad de 
diagnostico en el estadlo I. 

Los hallazgos anatomoquirurgicos no fueron 
coincidentes con los radiologicos en 4 casas. 
La invasion de Ia duramadre se corroboro par 
biopsis intraoperatoria en 2 casas del estad{o I, 
a los cuales se les efectuo cobaltoterapia post­
quirurgica. 

En el postoperatorio: El seguimiento post­
operatorio de estas pacientes intervenidas par 
via T.S.E., ha permitido comprobar Ia recupe­
racion del ciclo en el 76% dentro del ana de 
operadas, como as{ tambien la posibilidad de 
8 embarazos en 12 de las pacientes que desea­
ban lograrlo. 

Por lo anteriormente expuesto, insistlmos 
en Ia importancia de realizar el diagnostico de 
prolactinoma en estadlos 0-1 (Radiologicos 
y/o quirurgico) ya que de acuerdo a nuestra 
experiencia y a la de otros autores, cuanto mas 
precoz es el mismo, mayor es Ia posibilidad de 
recuperar el ciclo y embarazar. 
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