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RESUMEN

En una serie de 2,344 pacientes con el Sindrome de Ovario Poliquistico diagnosticadas Ecogrificamente, se
determind Prolactina Plasmdatica y'se encontré en PCOS una prevalencia de 15% de Hiperprolactinemia.

Enun grupo de 855 pacientes de Hiperprolactinemia se evalud el Sindrome de Ovario Poliquistico, mediante
Ecografia, encontrdndose Poliquistosis Ovdrica en el 42% de pacientes de Hiperprolactinemia.

SUMMARY

In 2,344 patients with the Polycystic Ovary Syndrome Diagnosed by Ecography, was measured Serum
Prolactin and the finding was a prevalence a 15% of Hyperprolactinemia in PCOS.

On the other hand in a group of 855 patients with hyperprolactinemia were evaluate by Ecography for the
polycystic Ovary Syndrome and we found in Hyperprolactinemia a prevalence of 42% of PCOS.

INTRODUCCION

En pacicntes con Hiperprolactinemia causada por
Prolaclinoma se ha descrito prescncia de ovario Poli-
quistico acompafiado con Hirsutismo, anovulacién
Crénica ¢ Infertilidad (1-4).

Por otre lado, en una revisidn de pubhcac:oncs de
pacientes con ¢l Sindrome de Ovario Poliquistico sc
ha encontrado que tenfan Hiperprolactinemia un pro-
medio de 27%. En una secric dcl misnfo auter la
prevalencia de hiperprolactinemia cn ovario Poligufs-
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tico fue de 18% (5), mientras que otro grupo de autores
encontraron una incidencia de 17% (6).
El propésito del presente trabajo es doble:

1.- Enpacientes con Hiperprolactinemia aveniguar la
incidencia de pacientes que tienen el Stndrome de
Ovario Poliquistico.

2.- En pacicntes con Ovario Poligu{stico comprobar la
incidencia de Hiperprolactinemia.

MATERIAL Y METODOS

Sc ha evaluado 3,540 pacicntes con sospccha de
Ovario Poliquistico cntre las que se incluyeron 855
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pacientes con hiperprolactinemia, mediante ecogra-
fia pélvica para el diagndstico de poliquistosis ovéri-
ca.

En ¢l grupo de hiperprolactifiemicas, 285 paciéntes
no presentaron galactorrea, lo que representa el 35%.
A todas las pacientes se les determino LH, FSH y
Prolactina mediante Radiocinmunoensayo, utilizando
Kits comerciales (Diagnostic Products Corp. Califor-
nia, USA).

RESULTADOS

De las 3,540 pacientes con sospecha de poliquistosis
ovirica mediante ultrasonograffa pélvica se diagnosti-
c6 2,344 pacientes que tenfan ovario poliquistico.

Dentro del grupo de 3,540 pacientes, estuvieron
incluidas 855 pacientes con hiperprolactinemia, de las
cuales 363 tuvieron poliquistosis ovirica.

En las pacientes con hiperprolactinemia veremos
la prevalencia de poliqufstosts ovdrica.

De 855 pacicntes con hiperprolactinemia se encon-
tré que 363 pacientes tenfan poliquistosis ovdrica, que
representa el 42%.

Por otro lado seflalaremos la prevalencia de
hiperprolactinemia en pacientes con poliquistosis
ovdrica. '

Dc 2,344 pacientes con poliquistosis ovdrica se
encentré que estaban asociadas a hiperprolactinemia,
363 pacientes, que significa una prevalencia de 15%.

Si analizamos las detcrminaciones Hormonales de
las 363 pacientes con poliquistosis ovérica asociada a
Hipcrprolactinemia encontramos:

— LH elevado 80 pacientes, representa 22%

— FSH disminuido 50 pacientes, lo que representa 16%
LH/FSH con relacién 3:1 59 pacientes 16%
LH/FSH con relacién 2:1 22 pacientes 6%

LH normal con FSH normal 283 pacientes 78%

DISCUSION

La hiperprolactinemia es una condicién que se
diagnostica con bastante frecuencia y puede ser causa

de transtomos en la funcién ovdrica, produciendo oli-
gomenorrea, amenorrea € infertilidad; manifestacio-
nes que igualmente se encuentra en el ovario

- poliqufstico..

Se ha descrito una asociacién entre hiperpro-
lactinemia y ovario poliqufstico (1-4).

Si al hacer el diagnéstico de hiperprolactinema no
hacemos el descarte de poliquistosis ovérica, entonces
aquellas pacientes que tienen hiperprolactinemia aso-
ciada a ovario poliqufstico, si recibieran el tratamiento
para la hiperprolactinemia utilizando un~ Dopa-
minérgico sclamente, e¢staremos haciendo un' trata-
miento incompleto y nos encontraremos con pac1entes
malas respondedoras, pues la pohquistosns ovdrica n‘o
estaria siendo tratada. : -

En nuestro trabajo hemos encontrado una asocia-
cién de hiperprolactinemia con ovario poliqufstico de
42%.

Por otro lado en pacientes diagnosticadas con el
Sfndrome de Ovario Poliquistico se ha descrito una
prevalencia de Hiperprolactinemia de 27%, 18% (5) a
17% (6), utilizando la misma légica, estas pacientes
que muestran asociacién de poliqufstosis ovérica
con hiperprolactinemia requerirdn un tratamiento para
1a poliquistosis ovdrica y la hiperprolactinemia,

En nuestra serie de 2,344 pacientes encontramos
una prevalencia de hiperprolactinemia de 15%. Se ha
sugerido que para el diagndstico de poliquistosis
ovdrica baslarfa una ecograffa pélvica y la determina-
cién de testoterona Plasmdtica (7), pero estarfamos
dcjando de diagnosticar un 15% pacientes Hiper-
prolactinemicos.

Las pacientes que ticnen Poliquistosis asociada a
Hiperprolactinemia se comportan en forma diferente a
las pacientes que solo ticnen Poliquistosis Ovdérica
primaria desde el punto de visia endocrino, teniendo
menor porcentaje de incremento de LH asf como FSH
disminuido. '

Creemos que la asociacién de Poliquistosis Ovdri-
ca e Hiperprolactinemia es una situacién interesante
que requicre ser diagnosticada para efectuar un trata-
miento adecuado. '
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