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ANTECEDENTES

El sangrado uterino anormal es un término que se refiere al sangrado Con tal hallazgo se envia a endocrinologia para continuar protocolo donde clinicamente se
encuentra con peso: 84.1 kg, talla:1.53 m, con IMC de 35.93, campimetria por
confrontacion con reduccion de mas del 70% de los campos visuales, revisar imagen 2.1y
2.2; Se solicitan pruebas diagndsticas con los siguientes reportes: Glucosa 144 mg/dL,
creatinina 0.8 mg/dL, prolactina 87.4, ng/dL, FSH 4.13, LH 2.55, TSH 0.11, ACTH 72.4, por
elevacion en cifras de ACTH se decide realizar pruebas de cortisol por probable
enfermedad de Cushing, pero en resultados las pruebas de cortisol se encuentran
normales, por lo que ante la duda de hipersecrecion de ACTH se repite prueba.en la cual
Cushing e hiperprolactinemia. 1 se reporta ACTH de 111.14 pg/ml. Se confirma Tumor hipofisiario productor de ACTH

> (enfermedad de Cushing)+ hiperprolactinemia + hipotiroidismo secundario + Sx.
DESCRIPCION DEL CASO metabdlico. Se inicia tratamiento con levotiroxina 25 mcgr/dia, ketoconazol 600 mg/dia,
cabergolina 0.5 mg/semana. Se continua protocolo de sangrado uterino anormal por area

de Ginecologia y se continua protocolo para tratamiento definitivo Reseccion tumoral por
via transesfenoidal por neurocirugia.

uterino de cantidad, duracion o programa anormales, es un motivo de
consulta de mujeres en edad reproductiva, con una prevalencia de 11 a
15% en no embarazadas. Tiene repercusiones fisicas, sociales vy
emocionales en |la calidad de vida de las pacientes. Sus causas pueden
ser de origen uterino estructural o causas no uterinas. 2. Las
irregularidades menstruales son comunes en mujeres con sindrome de

Femenino de 47 anos, soltera, residente de la Cd de Tuxtla Gutiérrez,
Chiapas, de ocupacion oficinista, catolica. Dentro de sus antecedentes
personales, se conoce alérgica a AINES, portadora de diabetes tipo 2 y
de hipertension arterial sistémica de reciente diagnostico, en tratamiento
actual con metformina 1000 mg liberacion prolongada y telmisartan 80
mg /hidroclorotiazida 12.5 mg.

Inicia su padecimiento actual hace 10 meses con sangrado uterino
anormal con hipermenorrea y poli menorrea, por lo cual acude a
ginecologo privado quien indica acetato de medroxiprogesterona 150
mg IM dosis unica, se solicitan laboratoriales donde encuentra
prolactina sérica de 67mg/dL y gonadotropinas en parametros
normales, continua con alteraciones menstruales por aproximadamente
4 meses por lo que aplican 2 dosis mas de acetato de Imagen 2.1
medroxiprogesterona 150 mg IM, se solicitan laboratoriales para
abordaje de sangrado uterino anormal, agregandose disminucion de la
agudeza visual rapidamente progresiva y reduccion de los campos
visuales, por lo que acude a valoracion por oftalmologia quien realiza
protocolo de estudio y detecta lesion compresiva de quiasma Optico
como probable etiologia tumor hipofisiario, se refiere paciente a
neurologia quien solicita Resonancia Magnética que reporta(lmagen 1):
probable macro adenoma hipofisiario, lesion tumoral de 21x25 mm que
desplaza en la porcién dorsal al quiasma optico.

Imagen 2.2

Se agrupan una serie-fe trastornos endocrinologicos que tienen en comun una falla de Ia
ovulaciéon, la preduccién sostenida de estrogenos y la ausencia de la produccidn de
progesterona /por el cuerpo luteo en forma ciclica. Esto llevasa una proliferacion
endometrial persistente asociada con la disminucion de prostaglandina F2a, uno de los
principales factores relacionados con la hemostasia endometrial. Alteraciones de este
tipo producen sangrado impredecible en tiempo y cantidad del mismo.\ El-espectro de
alteraciones va desde la amenorrea, pasando por sangrados escasos y espaciados hasta
sangrados muy intensos que requieren hospitalizacion. Muchos de estos desérdenes
ovulatorios pueden formar parte de trastornos endocrinologicos |tales como:
nipotiraidismo, ovario poliquistico, hiperprolactinemia, obesidad, anorexia, stress,
nérdida'de peso, ejercicio de alta competicion, etc. 3

CONCLUSION

 Paciente que._inicia cuadro clinico con sangrado uterino anormal de origen no
estructural uterino, si'no por disfuncion anovulatoria secundaria a enfermedad de
Cushing e hiperprolaetinemia, ya que la elevacion de cortisol y PRL provoca alteraciones
en la secrecion pulsatil de GaRH.

e Se sugiere que niveles de corte mas bajos de PRL para iniciar protocolo de estudio con
algun método de imagen para detectar tumores hipofisiarios.
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