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RESUMEN

en la población adulta. La presentación clínica de esta patología es variable y puede 

el abordaje diagnóstico. Se realizó un estudio descriptivo de corte transversal en 
pacientes atendidos en el Hospital Antonio Lenin Fonseca, durante 2017 a 2020, 
con el objetivo de caracterizar el comportamiento clínico de los prolactinomas en 

media fue de 35.17 años ± 13.03 años, predominando el grupo etario de 28-37 años 

clínica más frecuente con el 78.3%. La manifestación de disfunción sexual y repro-

los pacientes. El macroprolactinoma fue el más frecuente de los tumores 45% y la 

exceso de prolactina. Los prolactinomas son más frecuentes en la edad reproductiva, 
la presencia de prolactinomas de mayor tamaño provoca que predominen las mani-
festaciones clínicas de efecto de masa.
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comportamiento clínico. 

ABSTRACT

Prolactinomas are the most common type of secretory pituitary tumors in the adult 
population. The clinical presentation of this pathology is variable and can present 

-
nostic approach. A descriptive cross-sectional study was carried out in patients trea-
ted at the Antonio Lenin Fonseca Hospital, during 2017 to 2020, with the aim of 
characterizing the clinical behavior of prolactinomas in the adult population, through 

14.4%. Headache was the most frequent clinical manifestation 78.3%. The predo-
minant manifestation of sexual and reproductive dysfunction in the female sex were 

-
tients. Macroprolactinoma was the most frequent of the tumors 45% and the majority 

-
lactin. Prolactinomas are more frequent in reproductive age, the presence of larger 

 prolactinomas, pituitary tumors, 
clinical behaviour.
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INTRODUCCIÓN

1 -
-

ca, la mayoría de ellos se corresponden con tumores benignos 
-

patológico. Los prolactinomas son el tipo más frecuente de los 

de células lactotropas con la capacidad de originar una amplia 
variedad de síndromes clínicos derivados del exceso de hormo-
na o secundarios al crecimiento local2.

Según datos del registro central de tumores cerebrales de los 
Estados Unidos, los prolactinomas son el subtipo clínico más 

-
vel de neoplasias intracraneales después de los meningiomas 
y gliomas3. Los prolactinomas tienen una frecuencia que varía 
con la edad y el sexo, afectan principalmente a mujeres de 20 
a 50 años y con una proporción de mujeres a hombres de 10:1. 
La prevalencia de este tumor es de 100 casos por millón de ha-
bitantes4 y la incidencia es de 3.23 y 3.84 casos por 100,000 por 
año en hombres y mujeres, respectivamente5.

En Nicaragua, no se dispone de estadísticas nacionales públi-
cas sobre los prolactinomas y son pocos los estudios disponi-
bles que aborden el comportamiento de esta patología, lo que 

por lo que síntomas como galactorrea, alteraciones visuales y 
cefalea son relacionados a otras causas, provocando un retraso 
en el diagnóstico, favoreciendo el desarrollo de complicaciones 
secundarias a la evolución del tumor.

La presente investigación contribuye en caracterizar el com-
portamiento clínico de los prolactinomas en pacientes atendidos 
en un hospital de referencia nacional de Nicaragua, proporcio-
nando conocimientos sobre la presentación clínica de la enfer-
medad, lo que ayuda a establecer una rápida sospecha diagnós-
tica inicial, además, de contribuir a la creación de protocolos de 
seguimiento y terapéuticos.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio descriptivo, retrospectivo, de tipo serie 
de casos transversal en la consulta externa del servicio de en-
docrinología del Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca. El 
universo estuvo constituido por 83 pacientes, para el cálculo de 
la muestra se utilizó la aplicación web OpenEpi©, versión 3.0, 
para una población determinada de 83, una frecuencia anticipa-

-

El tipo de muestreo fue no probabilístico, por conveniencia. 
-

tinoma, atendidos en la consulta externa, que recibieron trata-
miento, mayores de 18 años y diagnosticados en los años 2017 
a 2020. Se excluyeron pacientes con expediente incompleto, 
embarazadas, interconsultas de otras unidades y pacientes con 
hiperprolactinemia por otras causas diferentes a prolactinomas. 

de recolección de datos mediante la revisión de los expedientes 

-
sión, archivo y estadísticas del hospital.

El protocolo fue aprobado por las autoridades de la Facultad 
de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional Autónoma de 

-
nagua. Los investigadores se comprometieron a resguardar los 
datos personales de los pacientes que formaron parte del estu-
dio, asegurando su anonimato y garantizando que la informa-

Se construyó una base de datos en el programa digital estadís-

21.0. Las tablas obtenidas se trasladaron al programa Microsoft 
-

calcularon frecuencias y porcentajes y para las variables cuanti-
tativas, medidas de tendencia central.

RESULTADOS

La edad media de los pacientes fue de 35.17 años con una des-

a las edades de 38 a 47 años. En cuanto al sexo, predominó el 

El motivo de consulta más frecuente fue el dolor de cabeza 

-

-
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diagnóstico de prolactinoma.

Figura 2. Motivos de consulta más frecuentes de los pacientes 
con diagnóstico de prolactinoma.

Respecto a las manifestaciones clínicas por efecto de masa, 

pacientes no mostró signos de disminución del campo visual y 

-
-

En el sexo femenino la manifestación de disfunción sexual 
y reproductiva más frecuente fue la amenorrea presente en el 

-
-

de los casos, la disminución de la libido fue negada en el 83.0% 

Figura 3. Manifestaciones clínicas por efecto de masa de los pa-
cientes con diagnóstico de prolactinoma.

Mientras que, en el sexo masculino la manifestación predo-
minante fue la disminución de la libido, presentándose en el 

-

-

Figura 4. Manifestaciones clínicas de disfunción sexual y repro-
ductiva según sexo de los pacientes con diagnóstico de prolac-
tinoma

Entre las alteraciones bioquímicas encontradas en las prue-
bas de laboratorio realizadas a los pacientes se encontró que 

-
les. La media de prolactina fue 454.7 ng/ml con una desviación 

Tabla 1. Nivel de prolactina de los pacientes con diagnóstico 
de prolactinoma.

Nivel de 
prolactina 

(ng/ml)

Media Desviación 
estándar

Exceso Normal

FC % FC %

454.7 ±815.8 1 1.4
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-

no funcionante. De acuerdo al tamaño, se encontró que los ma-

de los casos, seguidos de los microprolactinomas con el 42.0% 

-
gún la función y el tamaño

Referente al tamaño de los prolactinomas según sexo, en el fe-

-
ma gigante. En el sexo masculino, se presentaron con mayor fre-

En relación a los resultados de la resonancia magnética, en el 
-

piso del IV ventrículo, lóbulo frontal/ seno cavernoso y senos 

Respecto a las estructuras invadidas según el tamaño de los 
prolactinomas, se observó que los microprolactinomas no inva-
dieron las estructuras vecinas. En cuanto a los macroprolactino-

-

Los prolactinomas gigantes demostraron una mayor invasivi-
-
-

Figura 7. Estructuras invadidas por los prolactinomas 

Figura 8. Estructuras invadidas según tamaño del prolactinoma. 

Figura 9. Evaluación de resultado de campimetría de los pacien-
tes con diagnóstico de prolactinoma
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DISCUSIÓN DE RESULTADOS

El grupo etario más frecuente en el estudio fue el de 28 a 37 
años, seguido del grupo de 18 a 27 años, hallazgos que se co-
rresponden con los encontrados por Wondimu , en el que pre-
dominó el rango intercuartílico de 25 a 40 años; de igual forma 
Fuentes7 obtuvo que el rango de edad de 20-49 años represen-
taba el 80% de los casos estudiados. Lo que indica que este 

reproductiva. 
En el estudio predomino el sexo femenino, coincidiendo con 

los resultados de Wondimu , Fuentes7 y Malik et al.8 Sin embar-
go, Luque et al.9 tuvo una frecuencia mayor en pacientes mas-
culinos que femeninos, cabe destacar que su estudio estaba diri-
gido a pacientes que precisaban intervención quirúrgica, siendo 
los pacientes masculinos los que más requirieron este tipo de 
intervención ya que en ellos predominan los macroprolactino-
mas y adenomas gigantes. Martín de Santa-Olalla y Llanes10 
consideran que el motivo de esta mayor frecuencia en mujeres 

-

síntomas de impotencia y disminución de la libido, por lo que 
no suelen acudir a consulta, hasta que desarrollan síntomas de 
efecto de masa.

Los motivos de consulta predominante fueron la cefalea, los 
cambios en la menstruación y la pérdida de la visión. Sin em-

-
nan los síntomas como infertilidad, galactorrea y alteraciones 
del ciclo menstrual, mientras que los síntomas como la cefalea 
y trastornos visuales suelen ser infrecuentes debido a la preva-
lencia baja de macroprolactinomas . Esta discrepancia puede 
deberse a que en el Hospital Antonio Lenin Fonseca se encuen-
tra el servicio de neurocirugía de referencia nacional, por lo que 
no resulta extraño que los síntomas neurológicos predominen 
en el motivo de consulta. Otro factor puede ser que las pacientes 
con manifestaciones de hiperprolactinemia suelen referirse al 
Hospital Bertha Calderón Roque, hospital nacional de la mujer. 

Además, según el tamaño del tumor, predominaron los macro-

los síntomas por efecto de masa, ya que el crecimiento del tu-
mor puede producir efectos compresivos de las estructuras pa-
raselares e hipopituitarismo12. Es importante destacar que la ce-

en el diagnóstico oportuno y tratamiento de los prolactinomas. 
Las manifestaciones de disfunción sexual y reproductiva más 

frecuentes en mujeres fueron la amenorrea y la galactorrea. Re-
sultados similares fueron encontrados por Fuentes7. No obstan-
te, discrepa con los datos obtenidos por López et al.11, en cuya 
población estudiada la principal manifestación fue la infertili-

en un centro de fertilidad. 
El predominio de amenorrea y galactorrea puede deberse a 

que en la mayoría de los casos los prolactinomas eran funcio-

nantes y la mayor parte de los pacientes tenían un nivel de pro-
lactina en valores aumentados. La galactorrea se produce por el 
exceso de producción de prolactina, mientras que la amenorrea 
se debe a la interferencia de la secreción pulsátil de la hormona 

-

-
encadenado un hipogonadismo hipogonadotrópico, inhibiendo 
la producción de estrógenos y progesterona7,12,13.

En hombres, la disminución de la libido fue la principal ma-
nifestación clínica de disfunción sexual y reproductiva, seguido 
de ginecomastia y galactorrea. Estos resultados coinciden con 
los de Berenzin et al.14, que encontraron que el 85% de los hom-
bres presentaban una disminución de la libido, 28% ginecomas-
tia y 4% galactorrea. Estas manifestaciones ocurren porque al 
disminuir la pulsatilidad de la hormona liberadora de gonado-
tropinas, se disminuye la función testicular y la producción de 
testosterona15.

Según su tamaño los macroprolactinomas fueron los tumores 
más frecuentes. En la práctica clínica, los macroprolactinomas 
son menos comunes que los microprolactinomas y ocurren con 
más frecuencia en hombres que en mujeres .

En mujeres, el microprolactinoma fue la presentación más fre-
cuente, a diferencia de los hombres que tuvieron un predominio 
de macroprolactinomas seguido de los adenomas gigantes. La 
presentación de microprolactinomas y macroprolactinomas es 
comparable con Fuentes7, que determinó la presencia de mi-
croprolactinomas en el 54.2% de sus pacientes femeninas y de 
macroprolactinomas en el 100% de sus pacientes masculinos. 
En relación a los prolactinomas gigantes, Moraes et al.17

que estos predominan en el sexo masculino; no obstante, Malik 
et al.8 -
menino y masculino, y la presentación de adenomas gigantes. 

En el varón los macroprolactinomas son más frecuentes que 
en la mujer. Fuentes7 y Melgar13 exponen una teoría para expli-
car la diferencia de presentación del prolactinoma en ambos se-
xos, la cual sostiene que el retraso en el diagnóstico en el varón 
se debe a que la clínica es más sutil. Martin de Santa-Olalla y 
Llanes10, señala que otra posible explicación sería que la activi-
dad proliferativa y la agresividad del tumor son mayores en los 
prolactinomas de los varones que en los de las mujeres. 

En los hombres, durante muchos años los síntomas más im-
portantes son la disminución de la libido y/o de la potencia se-
xual, ambos subestimados por la mayoría de los pacientes. En 
consecuencia, la edad media al diagnóstico es 10 años mayor 
en hombres que en mujeres. Este retraso en el diagnóstico pro-
bablemente explica la mayor incidencia de macroprolactinomas 
con defectos del campo visual, en comparación con las muje-
res .

Los resultados de este estudio muestran que los macropro-
lactinomas invaden principalmente el quiasma óptico y la si-
lla turca; en cambio, los adenomas gigantes se extendieron a 
quiasma óptico, diencéfalo, lóbulo frontal, senos esfenoidales 
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y perforación del piso. Tirosh & Shimon18 consideran que los 

el quiasma óptico, pares craneales ubicados en los senos ca-
vernosos, lóbulo temporal, cavidad nasal y senos paranasales, 
oído interno y tálamo; mientras que los prolactinomas gigantes 
pueden afectar tejidos relativamente remotos. La invasión prin-
cipalmente del quiasma óptico se asocia con la presencia de un 
alto porcentaje de pacientes en este estudio que experimentan 
disminución de agudeza visual y alteración del campo visual, 
que se evidencio en la prueba de la campimetría.

desviación estándar de ±815.8 ng/ml, generalmente las con-
centraciones de PRL se correlacionan con el tamaño tumoral 
del prolactinoma, como en esta investigación predominaron los 
macroprolactinomas se explica los niveles elevados de PRL en 
la mayoría de los casos.

Los microprolactinomas y macroprolactinomas se asociaron 
en el total de sus casos con valores excesivos de PRL; aunque 
la mayoría de prolactinomas gigantes presentó niveles elevados 

normoprolactinemia, este fenómeno se explicaría por el efec-
to gancho de la prolactina12,19, el cual consiste en el reporte de 
niveles anormalmente bajos de PRL en pacientes con grandes 
prolactinomas, secundario a la presencia excesiva de antígeno 

presente en excesiva cantidad y puede ligar de forma indepen-
diente al anticuerpo de captura y al anticuerpo marcador, de esta 
manera evita la formación del complejo anticuerpo antígeno – 
anticuerpo20. 

Es importante retomar que no hubo una valoración completa 
-

rias en este estudio, que se evidencio en los expedientes clínicos 
con la ausencia de la realización de otras pruebas como FSH, 
LH, estrógenos, testosterona, cortisol y hormonas tiroideas. El 
estudio de dichas hormonas forma parte de los protocolos de 
diagnóstico de prolactinomas para la evaluación integral de la 

-

12.
La mayoría de los pacientes reportó una campimetría fuera de 

-
diente clínico el reporte de oftalmología con los resultados de 
agudeza visual y fondo de ojo. Rojas21

que presenten síntomas asociados a la compresión de quiasma 
óptico, deben recibir una valoración neuroftálmica completa 
inicial, que incluye agudeza visual, campimetría computariza-
da, motilidad ocular extrínseca, estudio de pupilas y fondo de 
ojo12. 

CONCLUSIÓN

Los prolactinomas se presentan con más frecuencia en la edad 
reproductiva y predominan en el sexo femenino. El motivo de 
consulta más frecuente fue la cefalea. La presencia de macro-
prolactinomas se asocia a un predominio de los síntomas de 
efecto de masa y alteraciones del campo visual, secundario al 
crecimiento del tumor e invasión de las estructuras vecinas. Los 
prolactinomas funcionantes cursan con síntomas de disfunción 
sexual y reproductiva, como el síndrome amenorrea-galactorrea 
en el sexo femenino; mientras que, en los hombres sobresalió 
la disminución de la libido. Debido a que la cefalea es un sínto-

descartar la presencia de prolactinomas cuando no se determi-
nan otras causas. Se sugiere realizar valoración neuroftálimica 
completa a todos los pacientes con prolactinomas, especialmen-
te en los casos de macroadenomas y prolactinomas gigantes con 
invasión a estructuras vecinas. Debe garantizarse la realización 
de otras pruebas hormonales como FSH, LH, entre otras, para 
asegurar una valoración completa de las hormonas del eje ade-
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