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CASO 2 
Mujer de 24 años, con antecedentes de prolactinoma diagnosticado a los 17 años en contexto de 
galactorrea y amenorrea de un año de evolución. Exámenes al diagnóstico (2011) PRL 82,4 ng/mL, TSH 2,19 
UI/L, y T4L 1,36 ng/dL. RM silla turca 2012 microadenoma hipofisario 9 x 9 x 6 mm. Se inicia tratamiento con 
cabergolina 0,5 mg/semanal que cumple por 6 meses y luego suspende. Reinicia controles abril 2016 por 
persistencia de galactorrea. Pool PRL193 ng/mL, perfil tiroideo normal. RM silla turca (2016) macroadenoma 
hipofisario de 12 x 13 x 11 mm. Se indica cabergolina 0,5 mg/semanal, con buena adherencia. Consulta 
luego de 14 meses de tratamiento con embarazo de 7 semanas. Se suspende tratamiento con cabergolina, 
se solicita campo visual que resulta normal y se controla cada 3 meses. A las 32 semanas de edad 
gestacional refiere pérdida de visión de ojo izquierdo de 1 mes de evolución. Se reinicia cabergolina 0,5 
mg/semanal, se solicita campo visual que destaca defecto temporal  mayor en ojo izquierdo compatible con 
compresión quiasmática y RM silla turca sin contraste que  destaca macroadenoma hipofisario de 20 x 22 x 
15 mm, con signos de apoplejía. En controles mensuales se observa leve mejoría de agudeza y campo visual. 
Se aumenta dosis de cabergolina a 1,5 mg/semanal. Por indicación de ginecólogo tratante se decide 
programar cesárea previa maduración fetal a las 35 semanas de embarazo (11/12/18). Se obtiene RN 
prematuro AEG sin malformaciones mayores ni menores.   
En RM silla turca con contraste (18/12/2017),  1 mes de tratamiento con cabergolina  y 1 semana post parto, 
se observa leve disminución de macroadenoma hipofisario (16 x 21 x 13 mm) con signos de sangrado 
antiguo. Exámenes diciembre 2017 PRL 35,9 ng/mL, cortisol 20 ug/dL, T4L 1,2 ng/dL. Se suspende lactancia y 
se aumenta dosis de cabergolina a 1,75 mg/semanal.  
Control a los 3 meses post parto se observa mejoría de agudeza y campo visual además RM silla turca con 
contraste observa franca disminución tumoral (11 x 16 x 11 mm). PRL 11,9 ng/mL. Se mantiene dosis de 
cabergolina 1,75 mg/semanal.  
 

 2011 04/02/16 09/01/17 11/01/18 28/02/18 Valores Normales 

Prolactina (ng/mL) 82,4 193 68,1 35,9 11,9  < 25 

T4L (ng/dL) 1,3 0,9    0,8 – 1,6 

Cortisol (ug/dL)    20  5 - 25 
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