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Los prolactinomas son tumores benignos frecuentes que crecen en la glándula 
pituitaria y producen exceso de prolactina, una hormona que afecta a los órganos 
reproductores.   
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El exceso de prolactina puede prevenir la producción de otras hormonas  
y causar los siguientes síntomas:

Mujeres 
 premenopáusicas   

• Reducción de la fertilidad, energía y libido    • Cambios en la visión 
• Oligomenorrea o amenorrea    • Dolores de cabeza    • Galactorrea

Mujeres 
posmenopáusicas

Hombres  
• Reducción de la fertilidad, energía y libido    • Hipogonadismo     
• Galactorrea (raro)    • Dolores de cabeza    • Cambios en la visión  

Los medicamentos conocidos como agonistas dopaminérgicos pueden reducir los 
niveles de prolactina. Se puede realizar una intervención quirúrgica para eliminar 
el prolactinoma.  

Prolactinomas 
Los prolactinomas son un tipo de tumor benigno (no canceroso) de la glándula 
pituitaria que produce exceso de prolactina, una hormona.

La glándula pituitaria se encuentra dentro del cráneo, debajo del 
cerebro, y libera muchos tipos de hormonas que afectan a la actividad 
de otros órganos, incluidos los órganos reproductores. Una de estas 
hormonas, prolactina, es secretada por las células lactotróficas de 
la glándula pituitaria. Los prolactinomas se originan a partir de la 
replicación incontrolada de estas células lactotróficas y son el tipo más 
frecuente de tumor hipofisario. 

Síntomas 
Cuando la prolactina se secreta en grandes cantidades, puede causar 
diversos síntomas. Algunos de estos síntomas difieren dependiendo 
de la edad y el sexo de una persona. 

En mujeres premenopáusicas, una cantidad excesiva de prolactina 
(hiperprolactinemia) puede reducir la fertilidad, haciendo que la 
menstruación sea poco frecuente (oligomenorrea) o esté ausente 
(amenorrea). Esto sucede porque la prolactina puede impedir 
que el cuerpo produzca otras hormonas. Con menor frecuencia, la 
hiperprolactinemia también puede estimular la descarga de leche por 
el pezón (galactorrea). Si un prolactinoma es grande, los pacientes 
también pueden experimentar dolores de cabeza o alteraciones de la 
visión, ya que el tumor comprime otras estructuras. 

En las mujeres posmenopáusicas, que no tienen ciclos 
menstruales, los síntomas se asocian con más frecuencia al tamaño del 
prolactinoma, como dolor de cabeza o alteraciones de la visión. Los 
niveles hormonales también son más bajos después de la menopausia, 
por lo que la galactorrea es incluso menos probable. 

Los prolactinomas también pueden causar dolores de cabeza y 
alteraciones de la visión en hombres, así como cambios en la fertilidad, 
la energía o la libido (interés en el sexo). Como en las mujeres, la 
prolactina puede afectar a la capacidad del cuerpo para producir otras 
hormonas; por ejemplo, puede reducir la producción de testosterona 
(hipogonadismo). En casos raros, los hombres con prolactinomas 
también pueden experimentar galactorrea. 

Diagnóstico 
Si un médico sospecha que los síntomas de un paciente se deben 
a niveles altos de prolactina, se puede establecer el diagnóstico 
midiendo la prolactina mediante un análisis de sangre. Los pacientes 
con síntomas como cambios en la visión o dolores de cabeza también 
pueden someterse a pruebas de diagnóstico por imagen, como 
diagnósticos por imágenes por resonancia magnética del cerebro para 
observar la glándula pituitaria. 

Algunos medicamentos pueden tener efectos secundarios que 
estimulan la secreción de prolactina. Un médico debe revisar los 
medicamentos de un paciente para ver si este podría ser el caso.
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Tratamiento y control 
Los prolactinomas son tumores no cancerosos y pueden tratarse 
de diferentes formas. Un tratamiento es un medicamento llamado 
agonista dopaminérgico, que funciona reduciendo los niveles de 
prolactina. Esto puede ayudar a reducir el tamaño de un prolactinoma 
y mejorar los síntomas. Otro método de tratamiento implica la cirugía 
para eliminar el prolactinoma.  
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La hoja para el paciente de JAMA es un servicio público de JAMA. La información y 
las recomendaciones que aparecen en esta hoja son adecuadas en la mayoría de 
los casos, pero no reemplazan el diagnóstico médico. Para obtener información 
específica relacionada con su afección médica personal, JAMA le sugiere que 
consulte a su médico. Los médicos y otros profesionales de atención médica pueden 
fotocopiar esta hoja con fines no comerciales para compartirla con los pacientes. 
Para comprar reimpresiones en grandes cantidades, envíe un correo electrónico a 
reprints@jamanetwork.com.  
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• Cambios en la visión    • Dolores de cabeza  
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