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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 27 afios sin antecedentes de interés acude por amenorrea de 2
meses. Hasta ahora sus ciclos siempre regulares. Usa anticonceptivos de barrera. Se ha realizado 3
test de embarazo en domicilio siendo todos negativos. Niega nduseas, vomitas ni ganancia ponderar.
Acude a ginecdlogo anualmente siendo todo normal.

Exploracion y pruebas complementarias: Durante la anamnesis refine haber presentado
perdidas bruscas de visién en cuadrantes temporal de ojo derecho que resuelve espontdneamente y
al que no le ha dado importancia. Se realiza analitica con test de embarazo y hormonas. Presenta
aumento de prolactina por lo que se solicita Resonancia craneal. Objetivando se un prolactina a de 2
cm. Se deriva a ginecologia donde se pone tratamiento con bromocriotina y seguimiento. A los 6
mese se han corregido niveles en sangre nade prolactina y disminucién de tamafo del adenoma.
Vuelve a presentar menstruacién normal.

Juicio clinico: Prolactinoma.
Diagnostico diferencial: Embarazo, ovario poliquistico.

Comentario final: El prolactinoma es el tipo mas comun de tumor hipofisario. Mas frecuente en
mujeres. En ambos sexos puede producir sintomatologia variada, desde galactorrea, anovulacion,
ginecomastia, perdida de libido, y disminucién de testosterona. El tratamiento depende de clinica y
el tamano. El papel del médico de familia es fundamental en nuestro actual sistema a sanitario,
siendo el primer contacto entre el paciente y la medicina. Indispensable para derivar a los diferentes
especialistas y aportar fluidez, pero no solo eso pues si se dispone de una formacion actualizada
podemos ser capaces de realizar un correcto diagndstico diferencial y solicitar pruebas
complementarias necesarias. Acortando asi los tiempos de diagndstico, fundamental en el caso de
determinadas patologias.
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