Algoritmo diagndstico y terapéutico de un Prolactinoma

Sospecha Medir
clinica* prolactina**

Hiperprolactinemia Hiperprolactinemia Hiperprolactinemia
<100 ng/ml >100 ng/ml >1000 ng/ml
Considerar
prolactinoma
Descartar Considerar Resonancia magnética gigante

causas adenoma
secundarias no funcionante
y efecto de
tallo

de hipofisis con
evidencia de tumor

Evaluar reserva
de funcion

Embarazo hipofisaria

Farmacos

e Neurolépticos

e Bloqueadores de receptores
D2

e Estrogenos

e Opioides

e Antidepresivos

Tumor paraselar

Radiacion a hipotalamo

Lesion de pared toracica ( Tratamiento farmacolégico)

Enfermedad renal crénica

Hipotiroidismo

Macroprolactinemia

Sindrome de ovario poliquistico

Microprolactinoma Macroprolactinoma
(Tumor <10 mm) Tumor > 10 mm)

Evaluar

campos
visuales

* Sospecha clinica: Galactorrea, Amenorrea, Oligomenorrea, Infertilidad, Hipogonadismo en hombres. Sintomas por el efecto de masa selar.
& Ante la sospecha clinica importante, medir nuevamente la PRL con dilucion 1:100 para descartar efecto de gancho.
** Los niveles de prolactina correlacionan con el tamano tumoral, >250 corresponde a macroadenoma.
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Tratamiento de un Prolactinoma

" r : . : )
Nor%':{fzt;‘gg; de Tratamiento farmacolégico Cabergolina: dosis
prolactina, reduccién inicial 0.25-0.5 mg/semana (dividida en 2 veces

de tamano tumoral, por semana), de mantenimiento
restaurar funcion
gonadal/fertilidad L 0.25-3mg a la semana )

Prolactina descendida
Funcion sexual restaurada
Persistencia tumoral sin
efectos de compresion local

Incrementar Continuar tratamiento Continuar tratamiento

0.5mg a la dosis Monitorizar prolactina Monitorizar prolactina

semanal cada RMN anual RMN anual
4 semanas hasta que

_ Sipersiste haya mejoria de
hiperprolactinemia, PRL/tamafio tumoral

tumoral o campo Si se evidencia Si se evidencia

visual dafado elevacion elevacion de
de prolactina, prolactina,
Prolactina no normalizada repetir RMN repetir RMN
Disminucion tumoral <50%

Prolactina normalizada
Funcion sexual restaurada
Contraccion tumoral

Efectos adversos no Prolactina no descendida
tolerables No contraccion tumoral

Considerar cirugia o radioterapia

¢Cuando considerar suspensién de (solo se requiere en raras ocasiones) Si hay efectos compresivos
Agonistas Dopamina?

-Después de por lo menos dos ainos PRL
normal, reduccion progresiva de la dosis
de CBG, reduccion >50 % de tamano

tumoral.

: -En mujeres post menopausicas con

: microprolactinoma.
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