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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 39 años con antecedentes de hipotiroidismo primario y
menstruación irregular a tratamiento con levotiroxina 75 mg y etinilestradiol-ciproterona durante 7
años que consulta por ausencia de menstruación tras suspensión de dicho tratamiento por deseo
genésico. Se realiza test de embarazo que resulta negativo. Se comenta a la paciente la posibilidad
de amenorrea secundaria a tratamiento prolongado con anticonceptivos hormonales orales hasta
regulación hormonal con próxima revisión en unos meses para ver evolución.

Exploración y pruebas complementarias: En los meses siguientes, la paciente acude por el
mismo proceso, realizándose varios tests de embarazo, todos ellos negativos, Se encuentra
asintomática y con exploración física anodina. Se solicita analítica objetivándose una prolactina de
376 μg/l, TSH de 5,7 mlU/L y T4 de 0,59 mlU/L, ante la sospecha de adenoma hipofisario, se deriva
al Servicio de Endocrinología para valoración de la hiperprolactinemia y realización de resonancia
magnética, hallándose una lesión en silla turca compatible con macroadenoma hipofisario de 15 ×
13 × 10 mm de tamaño.

Juicio clínico: Amenorrea por adenoma hipofisario productor de prolactina.

Diagnóstico diferencial: Amenorrea pospíldora, amenorrea por hipotiroidismo primario,
amenorrea por adenoma hipofisario.

Comentario final: Es importante incluir el prolactinoma en el diagnóstico diferencial de una
amenorrea tras el tratamiento con un anticonceptivo hormonal oral. En un tercio de los casos esta es
la causa subyacente. Además, es realmente valioso tener presente este motivo en Atención Primaria
como origen de amenorrea en una mujer joven para una mayor rapidez en el diagnóstico. De esta
manera evitamos los máximos intermediarios posibles, así como la disminución del tiempo de
resolución del cuadro con la consiguiente reducción, en la medida de lo posible, de la carga
psicológica que acarrea este tipo de patología.
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