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GALACTORREA-> Secrecion lechosa en mujeres no gestantes o despues de |los seis meses del parto en mujeres
. que no estan amamantando. Produce una alarma en la mujer y es importante llegar a la etiologia en cada caso.

Adolescente 15 anos Diagnostico diferencial:
con galactorrea brusca, PROLACTINOMA, disfuncidn tiroidea,

dolorosa., bilateral. ﬂ_est?(‘ilf)n,_ msuL retpalztdrqga_?étéjmores
Niega habitos toxicos y POLAIAMICOs, NISHOCLHOSIS, 1B,
. . | sarcoidosis, sindrome de silla turca
manipulacion mamaria. , . y .
vacia, estimulacion mamaria prolongada.

/Dx de sospecha: CAUSA I\/IEDICAI\/IENTOSA\
Sustituimos sertralina por ansiolitico

l
Desaparicion de la clinica

l
\ Galactorrea secundaria a ISRS /

Exploraciones complementarias:
_Analitica: PRL ligero (32.1ng/ml).
-RMN hipofisis no indicada (>200nQ)
-Ecografia mamaria normal.
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