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Resumen

La galactorrea es la secrecion lactea fuera del contexto
de embarazo o lactancia, comunmente asociada a
hiperprolactinemia, aunque puede presentarse con
niveles normales de prolactina. Diversos factores,
como farmacos, estrés o estimulos hormonales pueden
desencadenarla. Este reporte describe el caso de una
adolescente con galactorrea normoprolactinémica,
antecedente de tratamiento psiquiatrico y uso reciente
de anticonceptivos, en quien se descartaron causas
organicas. Se analiza la posible relacion con el acetato de
medroxiprogesterona de depdsito (AMPD), enfatizando
la importancia de un enfoque diagndstico amplio y

manejo conservador en estos casos.

Palabras clave: Galactorrea Normoprolactinémi-
ca; Anticonceptivos Orales; Acetato de Medroxiproges-
terona.

Abstract

Galactorrhea is the secretion of milk outside
the context of pregnancy or recent breastfeeding,
commonly associated with hyperprolactinemia,
though it can also occur with normal prolactin
levels. Various factors such as medications, stress,
or hormonal stimuli may trigger it. This case report
describes an adolescent with normoprolactinemic
galactorrhea, a history of psychiatric treatment,
and recent use of hormonal contraceptives, in whom
organic causes were ruled out. A possible link with
(DMP4) is
explored, highlighting the importance of a broad

depot medroxyprogesterone acetate
diagnostic approach and conservative management in
such cases.

Key words: Normoprolactinemic galactorrbea,
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INTRODUCCION

La galactorrea se define como la secrecion de leche
por la mama fuera del contexto de embarazo o lactancia
reciente!. Desde el punto de vista fisiologico, la prolac-
tina (PRL) -hormona polipeptidica, sintetizada y secre-
tada en la adenohipofisis-, estimula el desarrollo de los
alvéolos mamarios y la sintesis de leche en las célu-
las epiteliales de la mama®. Esta hormona se encuentra
regulada mediante la accién inhibitoria de la dopami-
na (DA) hipotaldmica o factor inhibidor de prolactina
(FIP). Su secrecion es favorecida por multiples estimu-
los como el estrés®, determinados farmacos, hormonas
como estrogenos, hormona liberadora de tirotropina
(TRH) y afecciones hipotalamicas y/o hipofisarias que
generen disminucion del FIP*S,
La galactorrea es un motivo de consulta relativamente
frecuente y afecta entre el 20 y 25% de las mujeres en
algin momento de su vida®’. Si bien generalmente se
asocia con hiperprolactinemia también puede presen-
tarse con niveles normales de prolactina. Las causas
mas frecuentes asociadas a galactorrea se presentan en
la Tabla 1.

Por su parte, en la Tabla 2 se presentan los farmacos
que pueden asociar a hiperpolactinemia y por lo tanto

generar galactorrea, pero se debe tener en cuenta que
algunos de estos farmacos® como la paroxetina’®, la que-
tiapina'® o la AMPD'!, pueden desencadenar galacto-
rrea con valores de prolactina normales, asi como situa-
ciones de estrés cronico'? y la estimulacion neurogénica
de la pared toracica'®.

REPORTE DE CASO

Paciente de 16 afios, seguida desde enero de 2021 en
forma periodica por obesidad con indice de masa cor-
poral de 30,41 Kg/m2, con resultados de laboratorio de
perfil metabolico, tiroideo y gonadotroficos dentro de
valores normales. Consulta en junio de 2023 por galac-
torrea bilateral de 14 dias de evolucion (ver Figura 1).
Como antecedentes relevantes se destacan, menarca a
los 8 anos de edad, con ciclos menstruales regulares y
con diagnoéstico de depresion y trastorno de estrés pos-
traumatico. Estuvo medicada con paroxetina, quetiapina
y lorazepam desde enero de 2021 hasta febrero de 2023.
Dos meses antes del inicio de la galactorrea la pacien-
te inicia relaciones sexuales, requiere anticoncepcion
hormonal de emergencia (AHE) y casi inmediatamente
inicia la aplicacion de Acetato de Medroxiprogesterona
de Deposito como método anticonceptivo.

Tabla 1. Causas frecuentes de galactorrea.

Fisiolégicas:

- Embarazo

- Lactancia

- Estimulacion del pezén o mama
- Actividad sexual

- Ejercicio

- Convulsiones

- Traumas o lesiones toracicas (Ej. herpes zoster, quemaduras, cirugias mamarias)

Lesiones hipotaldmicas:

- Irradiacién

- Tumores (Ej. Craniofaringioma, meningioma, germinoma, gliomas, metastasis)
- Infiltrativas (Ej. Sarcoidosis, Histiocitosis de células de Langerhans, tuberculosis)

Lesiones Hipofisarias:
- Prolactinomas
- Adenomas

Alteracion del tallo hipofisario

Farmacos

Hipotiroidismo primario

Insuficiencia renal crénica

Insuficiencia hepatica
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Figura 1. Linea del tiempo de evolucién de la paciente.

Tabla 2. Farmacos mas frecuentemente asociados a la galactorrea y mecanismos de accion.

Tipo de farmaco Farmaco

Mecanismo de accion

Antipsicoticos

Haloperidol, Risperidona, Amilsul-
pirida, Olanzapina, Quetiapina.

Bloqueo receptores dopaminérgico
(D2)

Procinéticos

Metoclopramida, Domperidona,
Levosulpirida.

Bloqueo receptores D2

Inhibidores de la recaptacion
de serotonina.

Antidepresivos triciclicos

Fluoxetina, Paroxetina, Sertralina,
Escitalopram

Clomipramina, Amitriptilina

Aumento de la serotonina

_ . Metildopa Disminucién de la sintesis de Dopa-
Antihipertensivos . .
Verapamilo mina
. Disminucion de la liberacién de Dopa-
Opidceos Morfina p

mina

Antidcidos antagonista de los
receptores H2

Cimetidina, Ranitidina

Disminuye la sintesis de DA por inhibir
la unién de histamina a receptores H2
hipotalamicos

Anticonceptivos hormonales

Etinilestradiol
Medroxiprogesterona

Aumento de Prolactina

Al momento de la consulta por galactorrea, en la
anamnesis se identificaron episodios de cefaleas peri6-
dicas, de predominio frontal y que se exacerbaban ante
el estrés emocional. En el examen fisico se constata se-
crecion blanquecina bilateral, evidente con maniobras de
compresion. Se realizaron andlisis de laboratorio por mé-
todo de electroquimioluminiscencia (ECLIA) que mos-
traron valores normales de prolactina. Ante la posibilidad
de “efecto gancho” (Hook-Effect), se realiza dilucion de
la muestra que resulta normal. Se realiza nueva deter-
minacion por método de quimioluminiscencia que tam-
bién muestra resultados normales. La ecografia mamaria
describe ambas mamas con ecoestructura fibroglandular
heterogénea difusa, sin evidencia de lesiones focales so-
lidas o mixtas. Ante el antecedente de pubertad precoz y
los episodios de cefalea, atin con valores de prolactinas
normales, se realiza resonancia magnética nuclear de ce-
rebro e hipofisis cuyos resultados fueron normales.

A la fecha de publicacion de este reporte de caso, la
paciente presenta escasa secrecion, que se manifiesta
unicamente ante la compresion manual, sin ocasionar
molestias, por lo que se mantiene conducta expectante
y seguimiento periodico.

DISCUSION

En los casos de pacientes con galactorrea, lo primero que
debe descartarse es la presencia de hiperprolactinemia,
principalmente si asocian amenorrea, ya que esta
descripto que entre el 60 y 90% de las pacientes con
sindrome amenorrea-galactorrea registran aumento
de prolactina'®. Cuando se utilizan ensayos inmuno-
histoquimicos para determinar los valores de PRL, es
relevante descartar el “efecto gancho”, también deno-
minado efecto de saturacion, que se produce cuando
las concentraciones de la sustancia a determinar estan
muy elevadas por lo que los anticuerpos en la prueba se
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saturan, lo que impide que la medicion refleje correcta-
mente la concentracion real de la sustancia'®.

En el caso reportado en este articulo, los valores nor-
males de prolactina fueron determinados cuando se
manifestd la galactorrea, por lo que se desconocen
los niveles de PRL mientras se encontraba bajo trata-
miento con psicofarmacos. Al analizar el caso uno de
los interrogantes es si la quetiapina o la paroxetina,
farmacos asociado con la galactorrea hiper y normo-
prolactinemicas, pudieron haber estimulado a las cé-
lulas alveolares mamarias y favorecer asi la aparicion
de galactorrea una vez suspendido el tratamiento. Sin
embargo, la galactorrea aparecio cinco meses después
de suspender el tratamiento y la literatura muestra que
la galactorrea secundaria a la administracioén de psico-
farmacos aparece dentro de los dos meses de iniciado el
tratamiento'®. Ante esta situacion, se consideraron otras
hipotesis relacionadas al inicio de relaciones sexuales,
la estimulacion mamaria y el uso de AHE, ya que los
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