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CASO 1 

 
Paciente femenina de 36 años, usuaria de anticonceptivos orales, sin mórbidos 
conocidos, que inició pérdida visual progresiva del ojo derecho hasta la amaurosis. El 
estudio con RM de silla turca (febrero de 2021) mostró un proceso expansivo intraselar 
de 22x36x41 mm, con extensión supraselar, invasión del seno cavernoso derecho y 
efecto de masa sobre el quiasma óptico. El estudio hormonal preoperatorio no evidenció 
déficits y la prolactina fue de 13 ng/ml.  
Se realizó exéresis transesfenoidal en julio de 2023 y posteriormente un segundo tiempo 
quirúrgico transcraneal en septiembre de 2023, con resección parcial del tumor. La 
biopsia mostró un adenoma lactotropo, con expresión de prolactina en 40%, Ki-67 1-2%. 
Se inició tratamiento con cabergolina como manejo de prolactinoma silente.  
Se repitió la determinación de prolactina diluida, la cual resultó normal, lo que descartó 
efecto hook. En el postoperatorio se evidenció hipotiroidismo central por lo que se inició 
suplementación con levotiroxina. 
La RM de silla turca de seguimiento mostró un remanente tumoral estable de 38 mm, 
bajo tratamiento con cabergolina 3,5 mg/semana y levotiroxina 50 µg/día.  
El laboratorio actual mostró T4total 7.8 µg/dL, FSH 5.8 mUI/mL, estradiol 225 pg/mL, 
cortisol 7.8 µg/dL, prolactina 1.0 ng/mL, hormona de crecimiento < 2 ng/mL e IGF-1 de 
107 ng/mL (VN: 40–200). 
Se presenta el caso para discusión sobre el abordaje de un tumor neuroendocrino 
hipofisario silente. 

 
REMANENTE ACTUAL. 
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