
HlPERPROLACTINEMIA 

f "" trml rno froc.uonto, m61 en la rr ¡ r 9uo or, ol 

1 mbro, y r , dfl wr lrJ,,. 1r,,loslo•lllr d., un 

,11fonc.:r 1 1 ,poi ar1,:, 1 prr la-:t1r1 ,rna J 

ETIOLOGÍA 

• 101 odoncmaa l,,poli,or10, ,,.l".rotore, do i'RL (prolactmoma J ~on la 

e iw~ rrru lreauonto do cor.c-.entrac,or,01 .,200 ¡;9/L do d,cJ-o 

f mona 
• El w,..,boraz'l t la lactanc a~"" couws f1~olo91cru 1mportontos de 

f 1perprolacllnom10 

• Lo 1n loe ene a renal crónica hoce qu" aumento lo PRL parque 

d ~ uye lo dopurac16n poro16roca. 

• L le~nes dtJ lo re91ór, h1potalam1ca/h1pofi~no quo ,nh,ben la 

101 do dopa,,.. -a por ol h,potólomo, la llegada por vQJ.01 porta 

o 1:a rc:.¡rumta do cólulm PPL 511 ocompai'ion do h1perprolaci1no<'l a. 

• Los a: t,p i.-iltlco$ y los ant,doprouvos son una caum relal ~amonio 

Ir •e de hperprolact1nem10 love 

CUADRO INICIAL Y DIAGNÓSTICO 

• Lo a uo''~ 

• La '30'.!l,..,orrea 
• • • • tttt 

• '- le·• dad 1 
• 1 •o.i o rr• do IO I pcrproloct,nem,a wrge on etapa ulll'lrior de la 1 

da y ong o o gomonorrea y por .,lt,mo. o,.,enorrea 

• En varr.;•m con l-,perprolactmel"l>Q.10111ntcmru 1mc,alin suelen U1t 

d :1111 rr;;c ó'l del de~ se,- oL rle,ul dad f p6rd,da do ,., 16n (por 

com ,pr 6~ del nerv..o t'JplK.o) La Mipros,on da 9cr,adotrop1r,a 

or>-:3 na d •~ 1n de la conc!ffltracl6" do tec.to,terona 

'l"lpater;. a y o' :,a::perrn,a. 

GALACTORREA 7 
r~ la e>¡n ls 6n uiop,opta la de u; lqutdo que cont e 

leche ,fo lo r,a,na. 1e cwwJora ar-.ormal ll ptr' .:.te 6 1 
n:eio1 dotpuét del parlo o de terr p r la lactanc_,.i la 

glllO.-ct rrea p., parto que "' aro palla de a.-er. oo m 

un cuadro que 01tdo por ,1 1.0la do= entra ~ 

n:: Jeradamc:-to a ~ de ¡:;ql 

Lo oaku:torroa p;, odo p•c ntar¡e da manera 

ospt, ,tonca o de nc.a.dona.rs.o par la pros..o~ del 

petón 
Lo oalactcrrc!l u,ele accripa~arw da 

h porprolocliriem,a 

--~ 
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HIPOTIROIDISMO CONGÉNITO 
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Prevalencia 
E~ ,e .:,Je:.,:loc.ilda 

J l ~,ª"u.e;. ==t:::l.e 
~o e,, 6 r,-.ayor pa."te de kli pa. ~ 

~--,a:~ F>--..ade - l,a,"'; en c-..;:,ec. :il 
"J ~ =¡::mq .... =tago.....anel 

,n:.~ R ob,ecblo 
e- a .-.a-,,:,, parte de 1m = 

Manife. staciones clínicas 
la ~ - - lT ..... la.e.to. .. ._ par-,oe .... - .... o:f 
cacer 
1c:t,,n::o prolc,,gada. 

Prd:ile::as paro la a. ,,.. ... ac:6'­
-"p.<1!0'1'0 

l.f.11::n:,gtcco 
Pe!.-= ..., la mad,m1cioo OHO 

-.e,.,.,.-J u..~' cal 

E! -po,<c:r,te d~acar q..e s. el tratar,, to ,.. == se ~-:e da: o • 1:,g co ~--!> 
Diagnóstico y tratamiento 

Po• len gro es c.i:r _,_,. - as r e 6g ::m 

de ~ p.!1t ::1 :, e~ •o ,. tratado r.e 
han ~®~ :fo prog·a-ru de dc•ecc n 

J 

tde,.,::i• ::o r.80!'1l1al f.rtcn '= basarse e,i ':".::-:::.■ 
la e-'= hca:: Dn de las C'l)JlC(' lnr aries do r 

TSH o de T 4 en ,.._ .-m de 1ongre , ~.J0:~
01

, obtC!'-das por p rs• ::fin del t~-- El 

trata,- o pr~az co 14 pre<.erva el 
cae erte te1ect Cll "'1m'"I pero p. =d_ 
de•ectane t...t s =a-a'm de d=rrc;:' o 
nowrolvg -:o ~ pac:- te\ oon J:. pa' re; l1 .rno 
mós grave en el ,,-:,me~•o del d ag ósl ca o 

en le.~ casos e: l01 q"11 el trata •o se 1 

retraso o m e;bopt,!ne. SI a wspoclia 
htpot ro di•'T>O tra: tono o ti el d ag .. tlst ::, 

no ezta claro. es seg¡;ro dele: er el 
lratam.>enlo despi;~ do ID\ 3 alltn do edad y 
cent ar a valorac ón. 

y 



HIPOTIROIDISMO AUTOINMUNITARIO 

o) et 111, h1~J::-,rr,, 

rxlu e lo o 1,dod 
ll'll 1. 

- -- --------

Cla1lfloa0lón 

iQF1C' do l,, 10 (11 d111s de Ha l-1.., lo loro1d,t11 
fa1d1 de la, nlormodod C· nndo I ny h,¡ido 

1 m" (l,r ,1 htu otr6l1 a) 
-.-r11 s ¡ uedc,r, pro, 11101 iirl :,,01 leves .,,tn ÍrJ u 

6r J h1pot1roid11mo 1ub lin1co M61 oddrr ,lo la1 
1 J11 14 d ron Ion f QIIITl nlan 1,,dav10 rrás In d 
1 te l:, 11 m, ho mó av,J-.iolc 1, "' l,1 fo•o 

10 IU/l} r¡ui., w d nom1r,,1 hlpollro1d¡¡mo 
llru o lh1pot1ro1d11mo manlhello) 

Prevalencia 
UJ ne d"rte,a anual medio de l11pottro1d1 "'º 
m. •.o mu 1tano e do c.rolro Pº' 1 000 rnu1era$ y 
U"O pcr 1 000 varono\ Es m6.1 ln-cu.,nlo <>n 
algunm pobloc1ono1, como lo 1apone1Q, 
probablemcrlo como conu,auoncra de lactor!li 
9 él cos y la e-.po11cior, prolongada a una d1i,ta 
r ca en -,.;de. 

Patogenia 

E.• lo 1 , ,.1 ds H::cl :ato e>-Jsle uoa 1nl,ltrac1on lrnlocltlca 
~a de la q1ir.,::L6 t r des con formacrón de centro, 

gorr- tilas. atn::1 'l de lol.:¡¡los lir01deos acompañada do metaplmro. 
l a o: - o de colo:de y fobrosis leve o moderada. 

c!-d a la 1.brosis es mucho mó.s extensa. la 
?:O e;; m o, pronuncrada y los lollculos lirordeos 

cm, p:>r e p'eto La l ·o d l • atrófica casi sremOpre 
rop- _,a lo G ~ 1 c:il de lo llro,d1t,s de Hashtmoto. no un 
•ro:: '«rpO.: ad-:,, a:: q: e l!x~e ,mo forma d1sl1nl1aa de ftbrom 

ar a.do on la q: o b gla...--:d;,ib s.e ef,ltro con células plrumát1cas 
VQl Pª o rlG4 j p 

Manifestacione1 clínica1 

~. deblmd 
Seqll!l1ld~pei 

Semaclóllllltlno 
C..delpelO 
~¡ara~ym;¡¡a,-

&!rd'-.=i:.o 
~ de pe50 y~~ 
Dl5nll 
Vtrl ronca 
Mllflllffl9li (ttm o!Cldaflle cq=no­
rrH O IIJll!llarP.Aj 

Par~! 

OOr.rl lllldl11tG 

Pié s.g ., éspef¡ ntmmc1ai:1es rnas 
Úf&.1'1111105 y pll!S ~05 fmll9dl"­
ri•I 
Alopeca d:lm, 

8rad1Cdl 

Edela pmltrlCD 

Relrr..o ~ 11 rela¡,cón oo los 1rlle<pl 
lendi:Mso1 
Sildmmt! del~ CllrplanO 

l>tf 111116 de CMl.idcs WllSill 



,1 ,, ',, 11 
d1 ,, 

11 l 1 1 11 ri 
l l 

1 Nfl RMU»flr) Uf or.~v, 
J .1 

1 l , 
,, ' 

l 
1 j 

1 1 

~ 1 r 
¡, 1' , .. , ,, 

riutc,ou"li• 
,. 11 ji I• 1 IHJ 1 
(!,r 11111 111< h ¡11 

1 • 111 r 1 1, TI 

,1 ,11,1 ,, 1 

1' 

j, 

1 1T 
11 ,11l11l1rl, 1 11 
1 l 1 lt11111 , 1 111 

1lv lofl 1111 

Mnnlfe,tuolo1101 ollnlqo s 

\ lntnmi11 

• 1...im.111,~. tl<l,hila,1 
"1q.,.,l•tl "Jo 1., p••I 
lw,11; • 1 'fl rlt lrlO 
f 111 t, 1h•I 1 •ht'II,; 

tli04ului:I 111;1h11 o,u, nlf,ott 111 .1.1 
mc111ou• 
l 1t1Fftl11il,11h1 

~"""'''" 1l• 11no, ,.,,..,,.p,t11,1 , ...... 
\loJ ,..,,~ 

• ~•-1111 
flltU)lrif'lttJltl!Jt 

Am;,tl!)r>•.t 

, ....... ""' 
• Ll:ífle 1 -U,l,tiv(, 

'•IMIIOI 

l't"f n 1 1 V 4•1•••-
• 1 ~I 111m11I Hlt11 111 1 

f ~, ,1 pi-, m,,no lor11 h•tl•1 

(1111•-•'"'" •I 
Alnpt11~ dll1110 

• llr,111, ,n dl,1 

1 d•ni 1 11•11ld11, o 

• 11,1,.,0 1>n I• ,~1,11111}11 ó• ltn 
t ,. ""In• ,,.n1t11wm1 

• \h1tlro111• tlnl luM•I, lrfll•h•l 

IJ•r , .. ,,,, •• ,t,. t 1vt,J•rh1 111111u1¿u 

1 1 

'1 



-- ----~ 

____ d y 
TIROmms SUBAGUDA 

Fi I opatol09la 

Ma.nlfertaclone, clínJca.1 



{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }

