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Resumen: 
Objetivo: evaluar el grado de respuesta al tratamiento a partir de la reduccio n del taman o tumoral, normalizacio n 
de los niveles de prolactina, restauracio n de la funcio n hipofisaria y evolucio n del cuadro neuroftalmolo gico. 
Método: Se realizo  una revisio n cuantitativa retrospectiva de las historias clí nicas de adolescentes y adultos 
jo venes atendidos en un ambulatorio de Neuroendocrinologí a de un hospital universitario de Minas Gerais, Brasil, 
en el perí odo comprendido entre marzo de 1991 y marzo de 2023. Los casos diagnosticados de macroprolactinoma 
y prolactinoma gigante se confirmaron mediante pruebas de laboratorio e imagen y se analizaron por grupos. 
Resultados: Se incluyeron seis historias clí nicas y, de los casos, tres eran hombres y tres mujeres. En las mujeres 
predominaban las quejas de amenorrea y cefalea, y en los hombres las quejas neuroftalmolo gicas. Tras el 
tratamiento, se produjo una reduccio n del taman o del tumor, un descenso de los niveles de prolactina, el 
restablecimiento de algunos ejes hormonales en algunos casos y una mejorí a clí nica parcial de los sí ntomas 
neuroftalmolo gicos. Conclusión: El diagno stico precoz de los prolactinomas en adolescentes y adultos jo venes es 
un reto. El abordaje de los macroprolactinomas en este grupo de edad representa una parte fundamental de la 
comprensio n y el tratamiento eficaz de esta compleja afeccio n endocrina. Es crucial debatir en profundidad estos 
prolactinomas gigantes para informar sobre pra cticas clí nicas ma s eficaces y dirigir intervenciones terape uticas 
personalizadas. 
Palabras clave: Prolactinoma; Hipo fisis; Adolescente; Adulto joven. 
 

Resumo: 
Objetivo: avaliar o grau de resposta ao tratamento tendo como base a reduça o do tamanho tumoral, normalizaça o 
dos ní veis de prolactina, restauraça o da funça o hipofisa ria e evoluça o do quadro neuroftalmolo gico. Método: Foi 
realizada uma revisa o quantitativa retrospectiva de prontua rios me dicos adolescentes e adultos jovens atendidos 
no ambulato rio de Neuroendocrinologia de um hospital escola de Minas Gerais, considerando o perí odo de março 
de 1991 a março de 2023. Os casos diagnosticados de macroprolactinoma e prolactinoma gigante foram 
confirmados por exames laboratoriais e de imagem e analisados intragrupo. Resultados: Seis prontua rios foram 
incluí dos e, dentre os casos, tre s sa o do sexo masculino e tre s do sexo feminino. Nas mulheres, predominaram as 
queixas de amenorreia e cefaleia e nos meninos as queixas neuroftalmolo gicas. Apo s o tratamento, houve reduça o 
do tamanho tumoral, queda dos ní veis de prolactina, restabelecimento de alguns eixos hormonais em alguns casos 
e melhora clí nica parcial dos sintomas neuroftalmolo gicos. Conclusão: o diagno stico precoce de prolactinomas em 
adolescentes e adultos jovens e  um desafio. A abordagem dos macroprolactinomas nesta faixa eta ria representa 
uma peça fundamental na compreensa o e gesta o eficaz dessa condiça o endo crina complexa. A discussa o 
aprofundada sobre esses prolactinomas gigantes e  crucial para informar pra ticas clí nicas mais eficazes e direcionar 
intervenço es terape uticas personalizadas. 
Palavras-chave: Prolactinoma; Hipo fise; Adolescente; Adulto jovem. 
 

Abstract: 
Objective: to evaluate the degree of response to treatment based on reduction in tumor size, normalization of 
prolactin levels, restoration of pituitary function, and evolution of the neuro-ophthalmological condition. 
Methods: quantitative-retrospective review of medical records of adolescents and young adults treated at the 
Neuroendocrinology outpatient clinic of a teaching hospital in the state of Minas Gerais, Brazil, from March of 1991 
to March of 2023. The diagnosed cases of macroprolactinoma and giant prolactinoma were confirmed by 
laboratory and imaging tests and analyzed intragroup. Results: six medical records were included, and among the 
cases, three were male and three were female. Amenorrhea and headache were the most common complaints in 
women, and neuro-ophthalmological in boys. After treatment, there was a reduction in tumor size, a drop in 
prolactin levels, reestablishment of some hormonal axes in some cases, and partial clinical improvement of neuro-
ophthalmological symptoms. Conclusion: early diagnosis of prolactinomas in adolescents and young adults is 
challenging. The approach to macroprolactinomas in this age group represents a crucial piece in the understanding 
and effective management of this complex endocrine condition. In-depth discussion of these giant prolactinomas 
is essential to inform more effective clinical practices and direct personalized therapeutic interventions. 
Keywords: Prolactinomas; Pituitary gland; Adolescent; Young adult. 
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INTRODUCCIÓN 

os tumores hipofisarios secretores de prolactina son las neoplasias funcionales ma s 

frecuentes de la hipo fisis, y representan el 30-60% de los adenomas hipofisarios1,2. Se 

trata principalmente de microprolactinomas (dia metro < 1 cm) y son ma s frecuentes 

en las mujeres. Los macroprolactinomas (≥ 1 cm de dia metro) son ma s frecuentes en los 

hombres2,3. Los prolactinomas gigantes son extremadamente raros, con una frecuencia del 2 al 

3%, lo que representa el 0,5% de los tumores hipofisarios3-5. Tienen un dia metro ≥ 4 cm, 

extensio n extraselar, mayor prevalencia en hombres (relacio n 9:1) y una edad media de 

diagno stico de 41 an os4-6. En nin os y adolescentes, los prolactinomas suponen el 50% de todos 

los adenomas hipofisarios, y representan el 2% de todos los tumores intracraneales, pero en 

esta poblacio n la mayorí a tienen macroadenomas que provocan complicaciones neurolo gicas y 

retrasos puberales. En este grupo de edad, las neoplasias endocrinas familiares deben 

descartarse en el momento del diagno stico1,7.  

Los prolactinomas surgen de la expansio n monoclonal de una sola ce lula, que 

presumiblemente ha sufrido una mutacio n soma tica. Los mecanismos implicados en este 

proceso au n no esta n claros, pero los estudios muestran una relacio n con determinados genes 

que actu an a trave s de factores de crecimiento de fibroblastos, adema s de la accio n de los 

estro genos8. La mayorí a de los adenomas que segregan prolactina y provocan 

hiperprolactinemia esta n formados so lo por ce lulas lactotro ficas. Sin embargo, 

aproximadamente el 10% esta n formados por ce lulas lactotro ficas y somatotro ficas o 

somatomamotro ficas y, por tanto, segregan hormona del crecimiento adema s de prolactina. La 

mayorí a de los adenomas lactotro ficos son espora dicos, pero raramente pueden aparecer como 

parte del sí ndrome de neoplasia endocrina mu ltiple tipo 1 (MEN1). Casi todos los tumores 

lactotro ficos son benignos; rara vez pueden ser malignos y metastatizar9.  

Los pacientes con prolactinomas pueden presentar sí ntomas debidos a la 

hiperprolactinemia, a la deficiencia hormonal hipofisaria y/o al efecto de la masa tumoral. La 

hiperprolactinemia suele manifestarse como hipogonadismo y galactorrea, ma s frecuente en 

las mujeres, asociada a amenorrea. La presencia de sí ntomas neurolo gicos variara  en funcio n 

de la direccio n de crecimiento del tumor; cuando esta  en extensio n supraselar, puede causar 

compresio n del quiasma o ptico, con la consiguiente disminucio n de la agudeza visual. La 

expansio n tumoral puede causar desde diplopí a, por lesio n del nervio oculomotor, hasta 

cuadros graves como la apoplejí a tumoral, con cefalea intensa y ptosis de los pa rpados1.  

Los macroprolactinomas y los prolactinomas gigantes son poco frecuentes y ma s 

agresivos, lo que dificulta su diagno stico y tratamiento. El seguimiento a largo plazo de los 

L 
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prolactinomas gigantes puede contribuir a una mejor comprensio n de la evolucio n de la 

enfermedad y mejorar así  el tratamiento de estos pacientes3.  

En este artí culo se presentan los casos de seis pacientes adolescentes y adultos jo venes 

atendidos en el Hospital de Clí nicas de la Universidade Federal do Tria ngulo Mineiro (UFTM) 

con diagno stico de macroprolactinoma y prolactinomas gigantes. El objetivo de este estudio fue 

evaluar el grado de respuesta al tratamiento en funcio n de la reduccio n del taman o tumoral, la 

normalizacio n de los niveles de prolactina, el restablecimiento de la funcio n hipofisaria y la 

evolucio n del cuadro neuroftalmolo gico. 

 

MÉTODO 

El estudio se realizo  mediante un estudio cuantitativo retrospectivo con revisio n de las 

historias clí nicas de seis pacientes adolescentes y adultos jo venes, con edades comprendidas 

entre 16 y 22 an os en el momento del diagno stico, atendidos en el ambulatorio de 

Neuroendocrinologí a de la Disciplina de Endocrinologí a y Metabologí a del Hospital de Clí nicas 

de la Universidade Federal do Tria ngulo Mineiro - UFTM, de marzo de 1991 a marzo de 2023. 

Se analizaron las historias clí nicas y se recogieron datos de enero a febrero de 2024. Se trata de 

un ana lisis comparativo intragrupo con presentacio n de datos descriptivos.  

Se incluyeron en este ana lisis los pacientes de este grupo de edad que presentaban 

niveles laboratoriales alterados de prolactina y evidencia de un adenoma hipofisario mayor de 

1 cm en la resonancia magne tica (RM) de la silla turca, clasificado como macroprolactinoma o 

prolactinomas gigantes. Se excluyeron los tumores distintos de los prolactinomas, los tumores 

menores de 1 cm y los tumores diagnosticados en pacientes fuera de este grupo de edad. 

Este estudio se sometio  al Comite  de E tica de la Investigacio n de la UFTM y se autorizo  

con el nu mero 6.631.099, CAAE 75313523.8.0000.5154. 

 

RESULTADOS 

Se analizaron seis casos de macroprolactinomas, cuatro de ellos gigantes, diagnosticados 

entre 1991 y 2023, con edades comprendidas entre los 16 y los 22 an os en el momento del 

diagno stico. De estos casos, tres eran mujeres y tres hombres.  

En las mujeres, los sí ntomas predominantes eran amenorrea, galactorrea, cefalea y en 

2/3 de los casos habí a alteraciones visuales, con un caso queja ndose de nubosidad visual y el 

otro de hemianopsia temporal del ojo derecho. En los pacientes hombres, los sí ntomas iniciales 

predominantes fueron cefalea, alteraciones visuales e hipertensio n intracraneal en un caso. El 

deterioro visual alcanzo  la pe rdida bilateral casi total en dos pacientes. El desarrollo puberal 
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fue completo en las mujeres, pero la amenorrea secundaria se produjo ma s tarde en los tres 

casos. En los hombres, el desarrollo puberal se interrumpio  en todos los casos, en el estadio 

especí fico de Tanner en el que se manifesto  el tumor.  

Los niveles iniciales de prolactina oscilaban entre 613 y 8000 ng/mL. En cuanto al 

taman o inicial del tumor, cuatro casos, tres hombres y una mujer, superaban los 4 cm de 

dia metro y se consideraban prolactinomas gigantes. Adema s de hiperprolactinemia, los 

pacientes presentaban panhipopituitarismo con hipotiroidismo central en los casos 2, 5 y 6 e 

insuficiencia suprarrenal en los casos 2, 3, 5 y 6. La pubertad estaba interrumpida en el caso 5 

en Tanner 3 y habí a deficiencia de crecimiento en el caso 6. Se sospecho  apoplejí a hipofisaria 

clí nicamente y se demostro  radiolo gicamente en el caso 2. Todos los casos se trataron segu n la 

deficiencia del eje hormonal con levotiroxina, prednisona y testosterona en los casos 

masculinos.  

En cuanto al tratamiento, la cabergolina fue la eleccio n inicial en todos los casos, a 

excepcio n del caso 6 que, debido a la hipertensio n intracraneal, requirio  un abordaje quiru rgico 

de urgencia, seguido de un agonista dopamine rgico.  

El seguimiento ambulatorio oscilo  entre uno y 11 an os. Se observa que los pacientes 

evolucionaron con una respuesta satisfactoria, tanto en te rminos de reduccio n de los niveles 

se ricos de prolactina como de reduccio n del taman o tumoral, y en 2 pacientes (casos 4 y 5) la 

resonancia magne tica no mostro  ninguna lesio n en la regio n hipofisaria.  En el caso 6 no se 

consiguio  normalizar los niveles de prolactina, y se propuso una nueva intervencio n quiru rgica, 

pero el paciente se nego  y abandono  el tratamiento en la clí nica. Los dema s casos son objeto de 

un seguimiento regular.  

En cuanto al restablecimiento de la funcio n hipofisaria en las mujeres, los casos 1 y 4 

normalizaron sus ciclos menstruales esponta neamente con el tratamiento y no presentan 

ninguna deficiencia hipofisaria. Sin embargo, el caso 3 sigue con amenorrea y sigue necesitando 

sustitucio n de glucocorticoides. En los hombres, el caso 2 recupero  sus ejes gonadotro fico y 

somatotro fico, el caso 6 so lo su eje somatotro fico y el caso 5 mantuvo su panhipopituitarismo.   

El grado de afectacio n neuroftalmolo gica no se evaluo  mediante campimetrí a visual 

seriada, pero las evaluaciones clí nicas mostraron una mejorí a parcial del cuadro visual que 

presentaban los casos 1, 2 y 5. Sin embargo, en el caso 3 se esta  investigando la afectacio n de 

los discos o pticos por el tumor, sobre todo en el derecho, y el caso 6 presenta una palidez papilar 

avanzada.  

Los datos clí nicos, de laboratorio y radiolo gicos se muestran en el Cuadro 1. 
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Cuadro 1. Datos clí nicos, de laboratorio y radiolo gicos de los pacientes con macroprolactinoma 

y prolactinoma gigante atendidos en el ambulatorio de Neuroendocrinologí a entre marzo de 

1991 y marzo de 2023. HC/UFTM, Uberaba, 2024. 

Caso Sexo Edad en el 
momento del 
diagnóstico 

Síntomas Iniciales Prolactina 
Inicial 

RM Inicial Tratamiento 
Inicial 

Tiempo de 
seguimiento 

Prolactina 
Reciente 

RM Reciente 

1 F 16 años Amenorrea 
secundaria 
Galactorrea 
Aumento de peso 
Cefalea holocraneal 
Nubosidad visual 

832,34 
ng/mL 

1,7X1,3X1,3 
cm 

Cabergolina 1 año 0,82 
ng/mL 

0,9x0,6x0,3 
cm 

2 M 20 años Cefalea holocraneal 
Apoplejía hipofisaria 
Agudeza visual 
reducida y 
escotomas 

755,56 
ng/mL 

5,0x4,1x3,3 
cm 

Cabergolina 4 años  8,68 
ng/ml 

0,5x1,6x1,9 
cm 

3 F 22 años  Galactorrea 
Disminución de la 
libido 
Cefalea 
Alteración visual 
progresiva con 
campo visual con 
hemianopsia 
temporal derecha 

8000 
ng/mL 

6,8x5,3x5,9 
cm 

Cabergolina 2 años  9,43 
ng/mL 

4,0x3,0x1,5 
cm 

4 F 17 años  Amenorrea 
Galactorrea  
Cefalea 
Sin cambios en el 
campo visual 

1485 
ng/mL 

1,3x1,1x1,1 
cm 

Cabergolina 8 años  2,74 
ng/mL 

Ausência de 
lesão local 

5 M 22 años Agudeza visual baja 
con campo visual en 
ojo derecho con 
pérdida absoluta en 
todos los 
cuadrantes.  
Ojo izquierdo con 
pérdida total de 
visión. 
Cefalea 

3392 
ng/mL 

5,3x3,6x3 
cm 

Cabergolina 10 años 1,16 
ng/mL 

Ausência de 
lesão local 

6 M 18 años  Hipertensión 
intracraneal 
Cefalea intensa 
Reducción brusca de 
la agudeza visual 

613,6 
ng/mL 

4,3x3,8 cm Quirúrgico 20 años  200 
ng/mL 

*TCC- 
1,4x1,6 cm 

*TCC - Tomografí a Computarizada del Cra neo RM - Resonancia Magne tica Nuclear 

 

DISCUSIÓN 

Los macroprolactinomas y los prolactinomas gigantes son ma s frecuentes en personas 

de entre 20 y 50 an os, y son raros en nin os y adolescentes. Este estudio describe seis casos 

diagnosticados entre los 16 y los 22 an os, cuatro de los cuales tení an prolactinomas gigantes. 

En cuanto al sexo, todos los hombres tení an tumores mayores de 4 cm, mientras que las mujeres 

tení an un caso de prolactinoma gigante y dos casos de macroprolactinomas. Algunos autores 

sostienen que los prolactinomas tienden a ser ma s agresivos en los hombres, lo que corrobora 

la mayor prevalencia de tumores gigantes en este sexo2-3.  

Los prolactinomas son frecuentes, pero su causa au n no esta  bien definida.  Estos 

tumores pueden ser espora dicos o familiares, y en ellos se ha descrito una mutacio n MEN1 que, 
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a trave s de su producto menin, genera un efecto negativo sobre el crecimiento celular al inducir 

genes inhibidores del ciclo celular como p27 y p188.  

Los prolactinomas del sí ndrome de neoplasia endocrina mu ltiple son ma s agresivos que 

los prolactinomas espora dicos debido a la pe rdida de heterocigosidad en el locus 11q13 y a 

mutaciones en el gen menin. Se han descrito otras mutaciones en la proteí na que interactu a con 

el receptor de hidrocarburos de Arila (AIP), que se asocian a adenomas hipofisarios familiares. 

Tambie n se han descrito mutaciones en los genes PRKAR1A (asociado al complejo de Carney) y 

CDKN1B (NEM 4) entre los casos familiares8.   

En los casos espora dicos, hay informes en la literatura de genes que actu an a trave s de 

factores de crecimiento de fibroblastos (FGF-2 Y FGF-4), como el gen PTTG (pituitary tumor 

transforming gene) y el gen HST (heparin- binding secretory transforming gene). El gen PTTG 

esta  ma s asociado a los tumores que invaden estructuras adyacentes, ya que su expresio n esta  

aumentada en los tumores que invaden el hueso esfenoides. En otras revisiones bibliogra ficas, 

se ha descrito que el gen GWAS conduce a un splicing aberrante de varios ARNm, incluidos el 

gen del receptor de estro genos γ (ERRγ) y el gen del factor de splicing 3B1 (SF3B1), y estas 

mutaciones pueden aumentar la transcripcio n del gen de la prolactina8,10,11.  

Las manifestaciones clí nicas en adolescentes y adultos jo venes muestran una 

variabilidad significativa en funcio n del sexo, la edad en el momento del diagno stico, el taman o 

del tumor y los niveles de prolactina. Los signos y sí ntomas de las chicas, como la amenorrea y 

la galactorrea, contrastan con las manifestaciones de los chicos, como el retraso de la pubertad 

y la ginecomastia. Los prolactinomas gigantes presentan sí ntomas neuroftalmolo gicos debidos 

a la compresio n de las estructuras circundantes, con alteraciones del campo visual, diplopí a y 

cefalea. Esta dolencia es ma s frecuente en los pacientes hombres3,7.  

En los cuatro casos de prolactinomas gigantes se describieron afecciones neuro-

oftalmolo gicas. En los tres casos masculinos, habí a una marcada reduccio n de la visio n e incluso 

pe rdida total de visio n, y en un caso habí a hipertensio n intracraneal que requirio  cirugí a 

urgente. En el caso femenino de prolactinomas gigantes, tambie n habí a molestias visuales en el 

ojo derecho, así  como cefalea, galactorrea y amenorrea secundaria. De los casos de 

prolactinomas gigantes, la prolactina inicial estaba elevada en dos casos y en los otros dos la 

prolactina no estaba elevada, como se espera en la literatura en casos de prolactinomas 

gigantes, porque en un caso habí a apoplejí a hipofisaria y en el otro el abordaje quiru rgico de la 

hipertensio n intracraneal se realizo  antes de la medicio n de prolactina en el laboratorio. 

Actualmente, los agonistas dopamine rgicos (AD) son el tratamiento de primera lí nea de 

los prolactinomas gigantes. En los informes publicados, el tratamiento farmacolo gico ha sido 
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prolongado, incluso de por vida, y la curacio n ha sido rara12. En los casos presentados, todos los 

pacientes fueron tratados con cabergolina desde el principio, excepto el caso 6, que fue tratado 

inicialmente con un abordaje quiru rgico debido a la hipertensio n intracraneal, pero 

posteriormente se le prescribio  AD. Este tratamiento ha demostrado ser eficaz y bien tolerado 

en nin os, adolescentes y adultos. El tratamiento con cabergolina se ha asociado a efectos 

secundarios inusuales a corto plazo, como la apoplejí a hipofisaria.  

Sin embargo, las principales preocupaciones del uso de este medicamento serí an su 

dosis acumulativa y los posibles efectos cardiacos a largo plazo, como calcificaciones ao rticas y 

regurgitacio n tricuspí dea. Se recomienda la monitorizacio n perio dica mediante 

ecocardiograma de los pacientes que tomen esta medicacio n en dosis elevadas a largo plazo11.  

La terapia de los prolactinomas gigantes incluye la normalizacio n de los niveles de 

prolactina, el restablecimiento/mantenimiento de la funcio n gonadal y la reduccio n del taman o 

del tumor. El tratamiento terape utico de estos tumores es difí cil y hay pocos informes de 

seguimiento a largo plazo, ya que el diagno stico de prolactinomas gigantes es poco frecuente. 

Los pacientes del estudio mostraron una reduccio n significativa de los niveles de prolactina, del 

taman o tumoral, el restablecimiento de algunos ejes hormonales hipofisarios (principalmente 

gonadotro ficos) y la mejora de las molestias visuales. En el caso 6, se propuso una segunda 

intervencio n quiru rgica, pero el paciente no estuvo de acuerdo, dejo  de acudir a las citas y se 

perdio  su seguimiento.  

Es evidente la necesidad de seguir investigando, especialmente en relacio n con los 

adolescentes, dada la escasez de datos disponibles. La identificacio n de marcadores 

prono sticos, la evaluacio n de terapias combinadas y un conocimiento ma s profundo de la base 

gene tica son a reas de investigacio n prometedoras. Adema s, la continuidad del tratamiento con 

agonistas dopamine rgicos a lo largo de la vida y los retos asociados a la retirada del tratamiento 

subrayan la importancia de las estrategias terape uticas personalizadas y el papel de la cirugí a 

en casos extremos2,13-15. 

 

CONCLUSIÓN 

En resumen, el diagno stico precoz de los prolactinomas en adolescentes y adultos 

jo venes es un reto dada la variabilidad de la presentacio n clí nica. Abordar los 

macroprolactinomas en este grupo de edad representa una parte fundamental de la 

comprensio n y el tratamiento eficaz de esta compleja afeccio n endocrina.  

A la luz de los avances recientes, esta  claro que es crucial debatir en profundidad estos 

prolactinomas gigantes para informar sobre pra cticas clí nicas ma s eficaces y dirigir 
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intervenciones terape uticas personalizadas. La identificacio n de lagunas de conocimiento pone 

de relieve la necesidad de ma s investigacio n dedicada a dilucidar los mecanismos subyacentes, 

los factores de riesgo especí ficos de este grupo de edad y las estrategias de tratamiento 

optimizadas. Esta mejor comprensio n permitira  no so lo una mejor calidad de vida para los 

pacientes, sino tambie n el desarrollo de enfoques terape uticos innovadores.  

Un conocimiento exhaustivo de estas enfermedades endocrinas en adolescentes y 

adultos jo venes es esencial para garantizar una transicio n fluida de la atencio n pedia trica a la 

de adultos. Establecer protocolos de transicio n bien definidos que tengan en cuenta las 

caracterí sticas especí ficas de esta poblacio n es imprescindible para evitar lagunas en la 

atencio n y garantizar una continuidad eficaz en el tratamiento de los prolactinomas gigantes. 

Hay que formar a los profesionales sanitarios y concienciarlos de los matices clí nicos de esta 

transicio n, haciendo hincapie  en la importancia de un enfoque interdisciplinar para optimizar 

los resultados clí nicos.  

El estudio y el debate continuados sobre los macroprolactinomas y los prolactinomas 

gigantes en adolescentes y adultos jo venes proporcionan una base so lida para introducir 

mejoras sustanciales en la pra ctica clí nica y la investigacio n. Al poner de relieve las cuestiones 

sin resolver y sen alar direcciones para futuros estudios, este artí culo pretende catalizar avances 

significativos en la comprensio n y el tratamiento de estas desafiantes afecciones endocrinas.  

Las limitaciones del estudio fueron la pe rdida de seguimiento de uno de los pacientes, 

las dificultades de los exa menes seriados de campimetrí a visual y el hecho de basarse en datos 

procedentes de una revisio n de historias clí nicas realizada de forma retrospectiva y transversal, 

con los datos restringidos a la informacio n recogida durante las consultas me dicas.  La 

bu squeda continua de conocimientos y la colaboracio n entre profesionales de distintas 

especialidades son cruciales para avanzar en el campo de la endocrinologí a y el metabolismo, 

con el objetivo de mejorar la calidad de vida y el prono stico de los pacientes afectados.  

Teniendo en cuenta el escenario actual, este trabajo pone de relieve la continua 

relevancia de la investigacio n sobre los prolactinomas gigantes en adolescentes y adultos 

jo venes. Mejorar nuestra comprensio n de estas afecciones contribuira  no so lo a la pra ctica 

clí nica, sino tambie n a la calidad de vida y el prono stico de estos pacientes tan difí ciles.   
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