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RESUMEN

La depresion infantojuvenil es una entidad clinica reconocida que produce alteraciones estructurales y funcionales
a nivel neuroendocrino. Los factores de riesgo incluyen antecedentes de sintomas depresivos en los padres,
desestructuracion familiar, acontecimientos estresantes cronicos, abuso fisico, emocional o sexual. Estas alteraciones
se asocian a problemas de memoria, lenguaje, regulacion emocional y hormonal. Durante la nifiez los sintomas
depresivos tienden a coexistir con sintomas somaticos debido a que, frecuentemente, los pacientes tienen dificultad
para expresar sus emociones, por lo que estos sintomas son motivo de consulta médica. En el presente reporte, se
presenta el caso de una adolescente con depresion asociada a galactorrea, pero con prolactina en rangos normales.
La galactorrea podria presentarse con hiperprolactinemia, pero también puede ser euprolactinémica aun cuando
asociada a eventos estresantes cronicos.
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SUMMARY.

Childhood/adolescence depressive disorder is a well-known clinical diagnosis recognized to cause structural and
functional neuroendocrine impairment. Some of the risk factors are depressive symptoms in parents, dysfunctional
family, chronic stress, physical, sexual or psychological child abuse. These disorders are associated with memory,
language, emotional and hormonal dysregulations. During childhood, depressive symptoms tend to coexist with
somatic symptoms due to the patients’ difficulties to express their emotions, reasons for which these symptoms
could be reason for seeking medical attention. The case of an adolescent with depressive disorder associated to
normoprolactinemic galactorrhea is presented. Galactorrhea could be associated with hyperprolactinemia, but it
could also be linked to chronic stress events and normoprolactinemia.
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CASO CLINICO

Se presenta el caso de una adolescente de 13 afios,
estudiante de segundo de secundaria, que vive con su
padre bioldgico, su hermano de 10 afios y la pareja de
su padre.

Nuestra paciente perdio a su madre a los 8 afios en
un accidente de transito (trabajaba como cobradora de
combi) y desde entonces el padre se dedico al abuso
de bebidas alcoholicas y apuestas, mientras que la
paciente asumia el cuidado de su hermano. Tres afios
después el padre convive con una nueva pareja a quien
la paciente llama “mama”. La relacion del padre con su
pareja es conflictiva, con constantes peleas, por lo que
ella culpa a la paciente de estos conflictos llegando
a agredirla fisica y psicologicamente, lo que provoca
que disminuya su rendimiento académico, presentando
sentimientos de minusvalia, culpa, ademas insomnio e
ideas pasivas de muerte. Asi mismo , desde hace un
afio se agregaron sintomas somaticos como cefalea y
dolor abdominal recurrente.

En el ultimo episodio la paciente presentd cefalea
frontal de tipo opresivo, dolor abdominal difuso
con predominio en epigastrio, nduseas y vOmitos
alimentarios, motivo por el cual fue ingresada al
servicio de pediatria. Tiene como antecedentes:
menarquia a los 12 afos, fecha de ultima regla tres
semanas antes del ingreso y niega haber iniciado
relaciones sexuales.

Examen fisico

Al ingreso la paciente tenia funciones vitales
normales. Estatura 1,60 m y peso 69,8 kg, mamas en
Tanner 3, abdomen doloroso a la palpacion profunda
en epigastrio y punto renoureteral positivo bilateral,
el resto del examen sin alteraciones. Fue ingresada
con los diagnosticos: sindrome doloroso abdominal,
sobrepeso, a descartar gastritis e infeccion urinaria.

Examen mental

Fue evaluada por el psiquiatra el noveno dia
de hospitalizacion y encontré a la paciente licida,
orientada en tiempo, espacio y persona con adecuado
arreglo e higiene personal, colabord con la entrevista,
establecia contacto visual por momentos, animo
triste, afecto congruente, lenguaje en tono agudo,
lento y pausado,, pensamiento de curso rumiativo
depresivo, con ambivalencia afectiva hacia su padre y
su madrastra: “quiero a mi pap4, pero le tengo colera

porque no se preocupa por mi,” y “a ella la quiero
porque nos cuida, pero cuando reniega tiras las cosas,
grita y me pega con lo que tiene a la mano”, ideacion
suicida no estructurada “quisiera desaparecer de este
mundo, pero no he hecho nada porque mi hermano
sufriria si no estoy”, sensopercepcion, memoria
inmediata y remota, calculo, juicio y abstraccion
conservado. Se aplicé la escala de depresion de
Zung obteniendo un puntaje de 52 que corresponde
a depresion moderada, el cuestionario de Irritabilidad
Colera y Agresividad, con un puntaje de 35 alto para
irritabilidad, 18 promedio para coélera, 55 promedio
para agresividad y el test de Raven en el percentil 25
que corresponde a un coeficiente intelectual normal-
bajo.

Examenes auxiliares y evolucion

El segundo dia de hospitalizacion se realizd una
endoscopia alta que evidenci6 una gastropatia aguda,
por lo que recibi6 tratamiento con omeprazol. El tercer
dia de hospitalizacion la paciente presentd secrecion
blanca, bilateral y espontanea por ambos pezones, que
manchd la ropa y no se relacionaba con la estimulacion
manual, la cual no es reportada por “verglienza” hasta
la segunda semana de hospitalizacion.

Durante su estancia la paciente recibio psicoterapia
de forma diaria, mejorando su estado de animo y la
sintomatologia depresiva. Se le realizaron varios
analisis clinicos con resultado normal como el pool
de prolactinas (10,7ng/ml), prueba sanguinea de
embarazo, hormonas tiroideas, estradiol, FSH, LH,
hormona de crecimiento, ACTH y cortisol. Se encontro
ectasia ductal bilateral en la ecografia de mamas y la
resonancia magnética nuclear de silla turca no tuvo
alteraciones.

Durante la hospitalizacion refirid vision borrosa,
cefalea y disminucion de la agudeza auditiva, por lo
que fue evaluada por oftalmologia con diagnostico
de ambliopia, por neurologia por cefalea tensional y
también se le realizd una audiometria tonal donde se
encontré hipoacusia conductiva por tapon de cerumen.
La paciente fue dada de alta con cabergolina 0,25mg
semanal y debido a la intervencion estatal, la tenencia
fue otorgada a la abuela paterna. En la evaluacion
de control, al mes del alta, la paciente refirié que la
galactorrea habia desaparecido una semana después
de iniciado el tratamiento. Ademas, refiri6 sentirse de
mejor animo por su nuevo entorno familiar.
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DISCUSION

Se entiende por galactorrea toda secrecion lactea
mas o menos serosa que surge a través de los canaliculos
del pezdn fuera de los periodos fisiologicos (embarazo,
puerperio y postaborto). Es pluricanalicular, uni o
bilateral, intermitente o continua y se clasifica en dos
grupos. Galactorrea con hiperprolactinemia y . sin
hiperprolactinemia El estudio de galactorrea debe
incluir una adecuada anamnesis, exploracion mamaria,
estudio hormonal, analisis de la secrecion, ecografia
mamaria, resonancia magnética nuclear de silla turca
(1). En nuestra paciente se encontro la prolactina
dentro de valores normales (en dos mediciones), en la
ecografia mamaria se encontrd ectasia ductal bilateral
y la resonancia magnética de hipofisis fue normal.

Se ha reconocido que hay factores estresantes
ambientales (como el maltrato infantil y los conflictos
interpersonales) que contribuyen al desarrollo de
trastornos mentales como la depresion y ansiedad.
Estos problemas pueden coexistir con trastornos
de somatizacion como dolor abdominal, nauseas y
cefalea, que afectan el funcionamiento en nifios y
adolescentes (2,3). El maltrato infantil supone un
factor ambiental estresante y el estrés cronico puede
generar alteraciones neurobiologicas a nivel de la
corteza prefrontal, sistema limbico e hipocampo que se
asocian a problemas de memoria, lenguaje, regulacion
emocional, cognicion social, desarrollo intelectual y
mayor comorbilidad psiquiatrica en la adultez (4). Es
posible que en nuestra paciente el maltrato infantil
y la depresion hubieran ocasionado alteraciones
estructurales y hormonales que tengan relacion con el
episodio de galactorrea euprolactinémica (5).

El grupo de investigacion de Sobrinho encontrd que
mas de la mitad de mujeres adultas que presentaban
hiperprolactinemias idiopdaticas, prolactinomas, o
galactorrea euprolactinemica y sin estar embarazadas,
habian sido criadas con padres violentos, alcohdlicos o
ausentes, situacion que llaman deprivacion paterna, esta
relacion se vio en una poblacion de estudio mas grande
cerca de 800 personas, y nuevamente encontrd que era
significativamente mas frecuente la presencia de
deprivacién paterna comparados con los controles. La
adversidad en los primeros afios de la vida, o el estrés
temprano generado por el fendémeno de deprivacion
paterna modifica la “programacioén del desarrollo”
que produce cambios en el cerebro que modulan la
regulacion del eje hipotalamo-pituitario-adrenal,
estimulos cerebrales supra hipotaldmicos activados
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por el ambiente y las emociones activan las neuronas
de la hipdfisis y células lactotropas.

Se postula la teoria comunitaria que sugiere
que la exposicion durante la infancia a un entorno
caracterizado por un padre violento, ausente
o alcoholico puede condicionar a galactorrea
hiperprolactinemica o euprolactinemica. En un nimero
bastante amplio de pacientes se ve con claridad que
durante el estrés psicoldgico hay un aumento de la
hormona adenocorticotrofina (ACTH), del cortisol y
también de la prolactina, pero difieren en el momento
del aumento; la prolactina empieza a subir y alcanza su
pico maximo al final del periodo del estrés psicosocial.
Con lo que podriamos considerar que nuestra paciente
pudo presentar hiperprolactinemia si continuaba el
estrés psicologico (6).

Ademas, segun Sekowski et al, el maltrato infantil
tiene un efecto indirecto sobre la ideacion suicida
mediante la culpa, la vergiienza y los sintomas
depresivos en nifios (7). Langet et al., en su estudio
de casos y controles de galactorrea no puerperal,
encontraron que las mujeres galactorreicas tenian
mas sintomas depresivos y tuvieron mas eventos
estresantes en su vida antes del inicio de la galactorrea,
ellos concluyeron que estos factores pueden ser
concomitantes a la hiperprolactinemia, pero también
pueden ser autébnomos (8).

En nuestra paciente los principales sintomas y
motivo de hospitalizacion fueron el dolor abdominal,
episodios de cefalea y vomitos; su entorno familiar
se caracteriz por problemas psicosociales, presento
sintomas depresivos desde la muerte de su madre
bioldgica y sintomas somaticos durante la convivencia
con la madrastra. En su hospitalizacion recibiod
psicoterapia, el tratamiento psicofarmacologico se
suspendio al segundo dia de administrado por la
presencia de galactorrea.

Casuanueva refiere que puede haber galactorrea
sin hiperprolactinemia (como en el presente caso),
también hiperprolactinemia sin galactorrea y que
hasta 20 % de mujeres con prolactina normal pueden
tener algiin episodio aislado de galactorrea (9). El
tratamiento de la hiperprolactinemia esta indicado
cuando causa hipogonadismo o galactorrea y en
caso de hiperprolactinemia, la cabergolina es nuestra
primera opcioén (10).

Algunos farmacos pueden ocasionar galactorrea
como los antipsicOticos, antidepresivos y
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bloqueantes selectivos de dopamina y bloqueadores
de H2, sin embargo, estos firmacos se asocian a
hiperprolactinemia (11).
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