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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 31 afios en tratamiento con anticoncepcion oral por SOP desde
practicamente el inicio de la menarquia a los 17 afos, diagnosticada tras consultar por ciclos
menstruales irregulares. Cefaleas ocasionales que trata con AINEs. Sin otros antecedentes
personales de interés. Solicita atencion médica por deseo de gestacion. Suspendié anticoncepcion
hace 9 meses.

Exploracion y pruebas complementarias: Peso: 114,5 kg, Talla 1,65 m, IMC 42 kg. Acantosis
nigricans. Resto sin hallazgos definitivamente patoldgicos. Plan: dieta 1.200 kcal + ejercicio fisico y
analitica y estudio hormonal. Al mes: glucemia 155 mg/dl, HbAlc 8,3%, LH/FSH 0,2/2,4 UI/L, 17 BE
< 5 pg/mL PRL 163 ng/mL, TSH 1,63 pU/mL T4L 0,89 ng/dL. Diagnosticamos de diabetes mellitus
tipo 2, afiadimos a la dieta y al ejercicio Metformina a dosis méximas. A los 4 meses buena respuesta
ponderal, IMC 36,7 kg/m®. Y segunda analitica: HbAlc 5,9%, 17 BE 10 pg/mL, PRL: 189 ng/mL. Al
disminuir de peso aumentan los estrogenos, pero persiste en amenorrea y se observa que la PRL va
aumentando por lo que solicita RMN hipofisaria.

Juicio clinico: Macroprolactinoma.

Diagnostico diferencial: Existen multitud de etiologias que podrian causar amenorrea secundaria,
la mas habitual y por tanto la primera en descartar seria el estado de embarazo. Los farmacos no se
consideraron dado que no tomaba ninguno. Entre aquellas otras que se consideraron segun el perfil
de la paciente son el estrés, condicion que padecen gran numero de personas y que condiciona una
alteracion en la produccién de GnRH. Otro seria la disfuncion ovarica prematura y el SOP, factor
causante de hiperandrogenismo y por ello de alteraciones menstruales. La obesidad ocasiona
hipoestrogenismo, por atrapamiento de la hormona en las células grasas. Y finalmente otros como la
disfuncion pituitaria por tumoraciones, la alteracién de las hormonas tiroideas, o incluso
enfermedades sistémicas como la diabetes mellitus tipo 2 y el hiperinsulinismo que ocasiona y
amplifica el estado de hiperandrogenismo.

Comentario final: Ante cualquier paciente con un hallazgo en la analitica de prolactinemia
superior a 100 habria que sospechar prolactinoma y por ende valorar técnica de imagen hipofisaria.
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