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RESUMEN

Los prolactinomas son el tipo mas frecuente de los tumores hipofisarios secretores
en la poblacion adulta. La presentacion clinica de esta patologia es variable y puede
cursar con sintomas y signos inespecificos, lo cual puede representar un reto para
el abordaje diagnostico. Se realizd 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 clinico de los prolactinomas en
la poblacion adulta, a través de la revision de los expedientes de 69 pacientes. Se
encontrd que en la poblacion estudiada predomino el sexo femenino (76.8%), la edad
media fue de 35.17 afos + 13.03 afios, predominando el grupo etario de 28-37 afios
Palabras Clave: (36.2%). Los motivos de consulta mas frecuente fueron la cefalea 42%, cambios en
la menstruacion 36.2% y pérdida de la vision 14.4%. La cefalea fue la manifestacion
clinica mas frecuente con el 78.3%. La manifestacion de disfuncion sexual y repro-
prolactinomas, tumores hipofisarios, ductiva predominante en el sexo femenino fueron la amenorrea 66% y la galactorrea
comportamiento clinico. 60.4%; mientras que en el sexo masculino se presentd la disminucion de la libido
87.5% y la ginecomastia 18.8%. La campimetria se encontré alterada en el 62.4% de
los pacientes. El macroprolactinoma fue el mas frecuente de los tumores 45% y la
mayoria eran prolactinomas funcionantes 78.3%. E1 98.6% de los pacientes tenian un
exceso de prolactina. Los prolactinomas son mas frecuentes en la edad reproductiva,
la presencia de prolactinomas de mayor tamafio provoca que predominen las mani-
festaciones clinicas de efecto de masa.

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
with non-specific symptoms and signs, which can represent a challenge for the diag-
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

Key words: the review of the records of 69 patients. The results were: The tumor predominated

in the female sex 76.8%, the average age was 35.17 years + 13.03 years, the age

— prolactinomas, pituitary tumors, group of 28-37 years 36.2% was the most affected. The most frequent reasons for
clinical behaviour. consultation were headache 42%, changes in menstruation 36.2% and loss of vision

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
amenorrhea 66%and galactorrhea 60.4%; while in the male sex there was decreased
libido 87.5% and gynecomastia 18.8%. Campimetry was altered in 62.4% of pa-
tients. Macroprolactinoma was the most frequent of the tumors 45% and the majority
were functioning prolactinomas 78.3%. 98.6% of the patients had an excess of pro-
lactin. Prolactinomas are more frequent in reproductive age, the presence of larger
prolactinomas causes the clinical manifestations of mass effect to be more frequent.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS') define a los tu-
mores hipofisarios como neoplasias localizadas en la silla tur-
ca, la mayoria de ellos se corresponden con tumores benignos
clasificados como adenomas desde el punto de vista anatomo-
patologico. Los prolactinomas son el tipo mas frecuente de los
tumores hipofisarios secretores y se caracterizan por originarse
de células lactotropas con la capacidad de originar una amplia
variedad de sindromes clinicos derivados del exceso de hormo-
na o secundarios al crecimiento local®.

Segtin datos del registro central de tumores cerebrales de los
Estados Unidos, los prolactinomas son el subtipo clinico mas
comun de adenomas hipofisarios y ocupan el tercer lugar a ni-
vel de neoplasias intracraneales después de los meningiomas
y gliomas®. Los prolactinomas tienen una frecuencia que varia
con la edad y el sexo, afectan principalmente a mujeres de 20
a 50 afios y con una proporcion de mujeres a hombres de 10:1.
La prevalencia de este tumor es de 100 casos por milloén de ha-
bitantes* y la incidencia es de 3.23 y 3.84 casos por 100,000 por
afio en hombres y mujeres, respectivamente’.

En Nicaragua, no se dispone de estadisticas nacionales publi-
cas sobre los prolactinomas y son pocos los estudios disponi-
bles que aborden el comportamiento de esta patologia, lo que
dificulta su sospecha diagnéstica desde la atencion primaria,
por lo que sintomas como galactorrea, alteraciones visuales y
cefalea son relacionados a otras causas, provocando un retraso
en el diagnostico, favoreciendo el desarrollo de complicaciones
secundarias a la evolucion del tumor.

La presente investigacion contribuye en caracterizar el com-
portamiento clinico de los prolactinomas en pacientes atendidos
en un hospital de referencia nacional de Nicaragua, proporcio-
nando conocimientos sobre la presentacion clinica de la enfer-
medad, lo que ayuda a establecer una rapida sospecha diagnos-
tica inicial, ademas, de contribuir a la creacion de protocolos de
seguimiento y terapéuticos.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo, de tipo serie
de casos transversal en la consulta externa del servicio de en-
docrinologia del Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca. El
universo estuvo constituido por 83 pacientes, para el calculo de
la muestra se utilizo la aplicacion web OpenEpi©, version 3.0,
para una poblacion determinada de 83, una frecuencia anticipa-
da del 50%, con un intervalo de confianza del 95%, obteniéndo-
se una muestra de 69 pacientes.

El tipo de muestreo fue no probabilistico, por conveniencia.
Se incluyeron pacientes con diagnostico confirmado de prolac-
tinoma, atendidos en la consulta externa, que recibieron trata-
miento, mayores de 18 afios y diagnosticados en los afios 2017
a 2020. Se excluyeron pacientes con expediente incompleto,
embarazadas, interconsultas de otras unidades y pacientes con
hiperprolactinemia por otras causas diferentes a prolactinomas.

La fuente de informacién fue secundaria, se llen6 una ficha
de recoleccion de datos mediante la revision de los expedientes
clinicos. La ficha fue validada previamente y constaba de cuatro
acapites: I) Datos sociodemograficos, 1) Cuadro clinico, III)
Pruebas diagnosticas y IV) Tratamiento. Para la revision de los
expedientes y llenado de las fichas se acudi6 al 4rea de admi-
sion, archivo y estadisticas del hospital.

El protocolo fue aprobado por las autoridades de la Facultad
de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional Autdnoma de
Nicaragua (UNAN)-Managua y por la direccion de docencia
del Sistema local de atencion integral en Salud (SILAIS)-Ma-
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-
cion obtenida se utilizara exclusivamente con fines académicos

Se construyo una base de datos en el programa digital estadis-
tico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) version
21.0. Las tablas obtenidas se trasladaron al programa Microsoft
Excel para la elaboracion de graficos. Los resultados se pre-
sentaron en tablas y gréficos, para las variables cualitativas se
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 afios con una des-
viacion estandar de + 13.03 afios; se encontrd que el 36.2% (25)
comprendia las edades de 28 a 37 afios, seguido del 30.4% (21)
conformado por los pacientes de 18 a 27 afios, el 17.4% (12)
corresponde a los mayores de 47 afios y el 16.0% (11) pertenece
a las edades de 38 a 47 afios. En cuanto al sexo, predoming el
femenino con el 76.8% (53), mientras que el 23.2% (16) son del
sexo masculino (figura 1).

El motivo de consulta mas frecuente fue el dolor de cabeza
con un 42.0% (29) de los casos, el 36.2% (25) consultd por
cambios en la menstruacion, 7.2% (5) pérdida de vision ojo de-
recho, 7.2% (5) pérdida de vision ojo izquierdo, 2.9% (2) fue
referido de otra unidad de salud, 1.4% (1) presentd cambios
conductuales, 1.4% (1) vision borrosa y 1.4% (1) manifestd vo-
mitos (figura 2).
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Figura 1. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con
diagnostico de prolactinoma.
Fuente: ficha de recoleccion de datos.
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Figura 2. Motivos de consulta mas frecuentes de los pacientes
con diagnoéstico de prolactinoma.
Fuente: ficha de recoleccion de datos.

Respecto a las manifestaciones clinicas por efecto de masa,
la cefalea esta presente en el 78.3% (54) de los pacientes con
prolactinomas y ausente en el 21.7% (15). E1 69.6% (48) de los
pacientes no mostro signos de disminucién del campo visual y
el 30.4% (21) si; el 72.5% (50) no percibid pérdida de la vision
y el 27.5% (19) si lo percibid; el 92.8% (64) no desarrolld apo-
plejia hipofisaria y el 7.2% (5) si desarroll6 apoplejia hipofisa-
ria. (figura 3).

En el sexo femenino la manifestacion de disfuncion sexual
y reproductiva mas frecuente fue la amenorrea presente en el
66.0% (35) de los casos y ausente en el 34.0% (18), seguido de
la galactorrea que fue reportada en el 60.4 % (32) de las pacien-
tes y estaba ausente en el 39.6 % (21), la infertilidad no se expe-
riment6 en el 98.1% (52) y solo se experiment6 en el 1.9% (1)
de los casos, la disminucién de la libido fue negada en el 83.0%
(44) y afirmada en el 17.0% (9) de las pacientes (figura 4).

92.8%

Si No

Cefalea Disminucién del Pérdida de la vision

campo visual

Apoplejia

Si No Si No
hipofisiaria

Si No

Figura 3. Manifestaciones clinicas por efecto de masa de los pa-
cientes con diagnostico de prolactinoma.
Fuente: ficha de recoleccion de datos.

Mientras que, en el sexo masculino la manifestacién predo-
minante fue la disminucion de la libido, presentandose en el
87.5% (14) de los casos y esta ausente en el 17.5% (2); la gine-
comastia no se manifestd en el 81.2% (13) y solo se manifesto
en el 18.8% (3), la galactorrea se negd en el 93.8% (15) y se
corroboré en el 6.2% (1) de los pacientes, no se report6 inferti-
lidad en el 100% de los casos (figura 4).
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Figura 4. Manifestaciones clinicas de disfuncion sexual y repro-
ductiva segun sexo de los pacientes con diagnostico de prolac-
tinoma

Fuente: ficha de recoleccion de datos.

Entre las alteraciones bioquimicas encontradas en las prue-
bas de laboratorio realizadas a los pacientes se encontrd que
el 98.6% (68) de los pacientes tenian un exceso de prolactina
(PRL), mientras que en el 1.4% (1) se encontr6 valores norma-
les. La media de prolactina fue 454.7 ng/ml con una desviacién
estandar de +815.8 ng/ml (tabla 1).

Tabla 1. Nivel de prolactina de los pacientes con diagnostico

de prolactinoma.

iacié Exceso Normal
Nivel de Media Destsjla:mn
prolactina estandar FC % FC %
(ng/ml)
454.7 +815.8 68 98.6 1 1.4

Fuente: ficha de recoleccion de datos.
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En la clasificacion segiin la funcion, el 78.3% (54) de los pa-
cientes presentaban prolactinomas funcionantes y el 21.7% (15)
no funcionante. De acuerdo al tamafio, se encontré que los ma-
croprolactinomas fueron los mas frecuentes con el 45.0% (31)
de los casos, seguidos de los microprolactinomas con el 42.0%
(29) y los adenomas gigantes con el 13.0% (9) (figura 5).

i 13.0%

Funcionante No funcionante Micropro

lactinoma

Macropro Adenomas
lactinoma gigantes

Segun su funcion Segun el tamafio

Figura 5. Clasificacion de los prolactinomas de los pacientes se-
gun la funcién y el tamafio
Fuente: ficha de recoleccion de datos.

Referente al tamafio de los prolactinomas segun sexo, en el fe-
menino se encontrd que el 50.9% (27) fue microprolactinoma, el
37.7% (20) fue macroprolactinoma y el 11.3% (6) fue prolactino-
ma gigante. En el sexo masculino, se presentaron con mayor fre-
cuencia los macroprolactinomas 68.8% (11), adenomas gigantes
18.8% (3) y microprolactinomas 12.5% (2) (figura 6).

H Femenino Masculino

....... pr

Figura 6. Clasificacion tamafio de los prolactinomas segun sexo
Fuente: ficha de recoleccion de datos.

En relacion a los resultados de la resonancia magnética, en el
69.7% (48) de los casos no se presentd invasion a otras estructu-
ras, el 17.5% (12) presento invasion al quiasma optico, el 7.2%
(5) a la silla turca; el diencéfalo/ par craneal II, perforacion del
piso del IV ventriculo, l6bulo frontal/ seno cavernoso y senos
esfenoidales presentaron invasion en el 1.4% (1) de los casos
cada uno (figura 7).

Respecto a las estructuras invadidas segiin el tamafio de los
prolactinomas, se observo que los microprolactinomas no inva-
dieron las estructuras vecinas. En cuanto a los macroprolactino-
mas, el 58.0% (18) no presentaron invasion, el 29.0% (9) inva-
dieron el quiasma 6ptico y el 13.0% (4) invadio la silla turca.

Los prolactinomas gigantes demostraron una mayor invasivi-
dad, el 33.4% (3) alcanz6 el quiasma 6ptico, el 11.1% (1) dien-
céfalo y segundo par craneal, el 11.1% (1) el 16bulo frontal iz-
quierdo, el 11.1% (1) perforacion localizada del piso, el 11.1%
(1) senos esfenoidales y el 11.1% (1) silla turca, solamente el
11.1% (1) no tuvo invasion (figura 8).

1.4% m Diencéfalo/ par craneal Il

1.4% /_1.4%
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ventriculo
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™ Quiasma 6ptico

m Senos esfenoidales

m Silla turca
¥ No invasién

Figura 7. Estructuras invadidas por los prolactinomas
Fuente: ficha de recoleccion de datos.
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Figura 8. Estructuras invadidas segun tamatfio del prolactinoma.
Fuente: ficha de recoleccion de datos.

Los resultados de la campimetria demostraron que en el 62.4%
(43) de los pacientes estaba fuera de los limites normales, el
24.6% (17) no se realizé la prueba, y el 13.0% se encontraba
dentro de los limites normales (figura 9).

® Fuera de los limites normales
H Dentro de los limites normales

m No se realizé

Figura 9. Evaluacion de resultado de campimetria de los pacien-
tes con diagndstico de prolactinoma
Fuente: ficha de recoleccion de datos.
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DISCUSION DE RESULTADOS

El grupo etario mas frecuente en el estudio fue el de 28 a 37
afios, seguido del grupo de 18 a 27 afios, hallazgos que se co-
rresponden con los encontrados por Wondimu®, en el que pre-
domino el rango intercuartilico de 25 a 40 afios; de igual forma
Fuentes’ obtuvo que el rango de edad de 20-49 afios represen-
taba el 80% de los casos estudiados. Lo que indica que este
tipo de adenoma hipofisario es mas frecuente durante la edad
reproductiva.

En el estudio predomino el sexo femenino, coincidiendo con
los resultados de Wondimu®, Fuentes’ y Malik et al.® Sin embar-
go, Luque et al.’ tuvo una frecuencia mayor en pacientes mas-
culinos que femeninos, cabe destacar que su estudio estaba diri-
gido a pacientes que precisaban intervencion quirurgica, siendo
los pacientes masculinos los que mas requirieron este tipo de
intervencion ya que en ellos predominan los macroprolactino-
mas y adenomas gigantes. Martin de Santa-Olalla y Llanes'
consideran que el motivo de esta mayor frecuencia en mujeres
es porque su clinica es mas manifiesta (sindrome amenorrea-ga-
lactorrea), en cambio los hombres presentan principalmente
sintomas de impotencia y disminucién de la libido, por lo que
no suelen acudir a consulta, hasta que desarrollan sintomas de
efecto de masa.

Los motivos de consulta predominante fueron la cefalea, los
cambios en la menstruacion y la pérdida de la vision. Sin em-
bargo, la literatura refiere que en la mayoria de casos predomi-
nan los sintomas como infertilidad, galactorrea y alteraciones
del ciclo menstrual, mientras que los sintomas 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 neurocirugia de referencia nacional, por lo que
no resulta extrafio que los sintomas neurolégicos predominen
en el motivo de consulta. Otro factor puede ser que las pacientes
con manifestaciones de hiperprolactinemia suelen referirse al
Hospital Bertha Calder6n Roque, hospital nacional de la mujer.

Ademas, seglin el tamafio del tumor, predominaron los macro-
prolactinomas, esto influye directamente en la instauracion de
los sintomas por efecto de masa, ya que el crecimiento del tu-
mor puede producir efectos compresivos de las estructuras pa-
raselares e hipopituitarismo'. Es importante destacar que la ce-
falea es un sintoma inespecifico, lo que puede provocar retrasos
en el diagnostico oportuno y tratamiento de los prolactinomas.

Las manifestaciones de disfuncion sexual y reproductiva mas
frecuentes en mujeres fueron la amenorrea y la galactorrea. Re-
sultados similares fueron encontrados por Fuentes’. No obstan-
te, discrepa con los datos obtenidos por Lopez et al.'’, en cuya
poblacion estudiada la principal manifestacion fue la infertili-
dad (55.6%), se debe considerar que dicho estudio fue realizado
en un centro de fertilidad.

El predominio de amenorrea y galactorrea puede deberse a
que en la mayoria de los casos los prolactinomas eran funcio-

nantes y la mayor parte de los pacientes tenian un nivel de pro-
lactina en valores aumentados. La galactorrea se produce por el
exceso de produccion de prolactina, mientras que la amenorrea
se debe a la interferencia de la secrecion pulsatil de la hormona
liberadora de gonadotropina (GnRH) por la PRL a nivel del hi-
potalamo, lo que inhibe la secrecion de FSH (hormona foliculo
estimulante) y LH (hormona luteinizante) en la hipdfisis, des-
encadenado un hipogonadismo hipogonadotrdpico, inhibiendo
la produccidn de estrogenos y progesterona’!>13,

En hombres, la disminucion de la libido fue la principal ma-
nifestacion clinica de disfuncion sexual y reproductiva, seguido
de ginecomastia y galactorrea. Estos resultados coinciden con
los de Berenzin et al.'*, que encontraron que el 85% de los hom-
bres presentaban una disminucion 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 funcion testicular y la produccion de
testosterona'®.

Segtin su tamafio los macroprolactinomas fueron los tumores
mas frecuentes. En la practica clinica, los macroprolactinomas
son menos comunes que los microprolactinomas y ocurren con
mas frecuencia en hombres que en mujeres'>°.

En mujeres, el microprolactinoma fue la presentacion mas fre-
cuente, a diferencia de los hombres que tuvieron un predominio
de macroprolactinomas seguido de los adenomas gigantes. La
presentacion de microprolactinomas y macroprolactinomas es
comparable con Fuentes’, que determin6 la presencia de mi-
croprolactinomas en el 54.2% de sus pacientes femeninas y de
macroprolactinomas en el 100% de sus pacientes masculinos.
En relacion a los prolactinomas gigantes, Moraes et al.'”, refiere
que estos predominan en el sexo masculino; no obstante, Malik
et al.® no encontrd una diferencia significativa entre el sexo fe-
menino y masculino, y la presentacion de adenomas gigantes.

En el varén los macroprolactinomas son mas frecuentes que
en la mujer. Fuentes’ y Melgar'® exponen una teoria para expli-
car la diferencia de presentacion del prolactinoma en ambos se-
X0s, la cual sostiene que el retraso en el diagndstico en el varén
se debe a que la clinica es mas sutil. Martin de Santa-Olalla y
Llanes', sefiala que otra posible explicacion seria 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 afos los sintomas mas im-
portantes son la disminucion de la libido y/o de la potencia se-
xual, ambos subestimados por la mayoria de los pacientes. En
consecuencia, la edad media al diagnéstico es 10 afios mayor
en hombres que en mujeres. Este retraso en el diagnostico pro-
bablemente explica la mayor incidencia de macroprolactinomas
con defectos del campo visual, en comparacion con las muje-
res'c.

Los resultados de este estudio muestran que los macropro-
lactinomas invaden principalmente el quiasma Optico y la si-
lla turca; en cambio, los adenomas gigantes se extendieron a
quiasma Optico, diencéfalo, l6bulo frontal, senos esfenoidales
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y perforacion del piso. Tirosh & Shimon' consideran que los
macroprolactinomas (dependiendo de la direccion y gravedad
de la extension), pueden afectar las estructuras vecinas como
el quiasma optico, pares craneales ubicados en los senos ca-
vernosos, lobulo temporal, cavidad nasal y senos paranasales,
oido interno y talamo; mientras que los prolactinomas gigantes
pueden afectar tejidos relativamente remotos. La invasion prin-
cipalmente del quiasma 6ptico se asocia con la presencia de un
alto porcentaje de pacientes en este estudio que experimentan
disminucién de agudeza visual y alteracion del campo visual,
que se evidencio en la prueba de la campimetria.

El 98.6% de los pacientes tenian un exceso de PRL, esto se
debe a que los prolactinomas son adenomas hipofisarios que
secretan prolactinal6. La media fue de 454.7 ng/ml con una
desviacion estandar de +815.8 ng/ml, generalmente las con-
centraciones de PRL se correlacionan con el tamafio tumoral
del prolactinoma, como en esta investigacion predominaron los
macroprolactinomas se explica los niveles elevados de PRL en
la mayoria de los casos.

Los microprolactinomas y macroprolactinomas se asociaron
en el total de sus casos con valores excesivos de PRL; aunque
la mayoria de prolactinomas gigantes present6 niveles elevados
de PRL, hubo un caso aislado (1.4%) que fue reportado como
normoprolactinemia, este fendmeno se explicaria por el efec-
to gancho de la prolactina'>'®, el cual consiste en el reporte de
niveles anormalmente bajos de PRL en pacientes con grandes
prolactinomas, secundario a la presencia excesiva de antigeno
(PRL) en el inmunoensayo, En estos casos la prolactina esta
presente en excesiva cantidad y puede ligar de forma indepen-
diente al anticuerpo de captura y al anticuerpo marcador, de esta
manera evita la formaciéon del complejo anticuerpo antigeno —
anticuerpo?.

Es importante retomar que no hubo una valoracion completa
de las hormonas del eje adenohipofisario y hormonas secunda-
rias en este estudio, que se evidencio en los expedientes clinicos
con la ausencia de la realizacion de otras pruebas como FSH,
LH, estrogenos, testosterona, cortisol y hormonas tiroideas. El
estudio de dichas hormonas forma parte de los protocolos de
diagnéstico de prolactinomas para la evaluacion integral de la
funcion hipofisaria, sobre todo en los macroadeonmas se reco-
mienda una evaluacion global adenohipofisaria (ejes tirotropo,
gonadotropo, corticotropo y somatotropo) 2.

La mayoria de los pacientes reportd una campimetria fuera de
los limites normales; sin embargo, un porcentaje significativo
(24.6%) no se realizd esta prueba, y no se encontrd en el expe-
diente clinico el reporte de oftalmologia con los resultados de
agudeza visual y fondo de ojo. Rojas?! refiere que los pacientes
que presenten sintomas asociados a la compresion de quiasma
optico, deben recibir una valoracién neuroftalmica completa
inicial, que incluye agudeza visual, campimetria computariza-
da, motilidad ocular extrinseca, estudio de pupilas y fondo de
ojo™2.

CONCLUSION

Los prolactinomas se presentan con mas frecuencia en la edad
reproductiva y predominan en el sexo femenino. El motivo de
consulta mas frecuente fue la cefalea. La presencia de macro-
prolactinomas se asocia a un predominio de los sintomas de
efecto de masa y alteraciones del campo visual, secundario al
crecimiento del tumor e invasion de las estructuras vecinas. Los
prolactinomas funcionantes cursan con sintomas de disfuncion
sexual y reproductiva, como el sindrome amenorrea-galactorrea
en el sexo femenino; mientras que, en los hombres sobresalid
la disminucion de la libido. Debido a que la cefalea es un sinto-
ma inespecifico, se recomienda en el abordaje integral de esta
descartar la presencia de prolactinomas cuando no se determi-
nan otras causas. Se sugiere realizar valoracion neuroftalimica
completa a todos los pacientes con prolactinomas, especialmen-
te en los casos de macroadenomas y prolactinomas gigantes con
invasidn a estructuras vecinas. Debe garantizarse la realizacion
de otras pruebas hormonales como FSH, LH, entre otras, para
asegurar una valoracion completa de las hormonas del eje ade-
nohipofisiario

CONSIDERACIONES ETICAS

Se cumplié con los requisitos de aprobacion de la investi-
gacion establecidos por la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua (UNAN)-Ma-
nagua y por la direccion de docencia del Sistema local de aten-
cion integral en Salud (SILAIS)-Managua. Se resguardo el ano-
nimato de los participantes y los resultados de la investigacion
se utilizaron solo con fines cientificos.
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