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SUMMARY 

Pregnancy in woman with prolactin 
secreting adenoma: therapeutic prob­
lems. 

After having treated the clinical aspect of the 
prolactin secreting adenomas, the Authors con­
sider their therapeutic possibilities and report 
two clinical cases which came to their obser­
vation, i11 wh_ich _a p_reg�ancy was established in 
course of antiprolactin therapy. 
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INTRODUZIONE 

La progressiva oligomenorrea che evolve 
verso l'amenorrea puo essere il primo ed 
unico segno di un prolattinoma. 

Negli stadi iniziali infatti l'adenoma, la 
cui crescita dura anche molti anni, puo non 
alterare la struttura della sella turcica e 
non dare segni neurologici ed oftalmolo­
gici. Le pazienti con questa patologia ipo­
fisaria sono quasi sempre sterili, ma la pos­
sibilita di indurre l'ovulazione con HMG, 
clomifene e soprattutto con bromocriptina 
ha migliorato la prognosi per questi sogget­
ti ed ora la gravidanza e possibile. Ma la 
gravidanza, con le sue modificazioni ormo­
nali, e capace di aggravate il potenziale 
evolutivo di questi tumori e puo indurre 
delle complicazioni gravi. Sano stati a tale 
proposito descritti molti casi di complica­
zioni visive in gravidanza, che hanno por­
tato ad una ipofise匀omia d'urgenza ( 4 · 5 
13 , 18 ,21 , 30, 34) 

Pertanto e da raccomandare la determi­
nazione della prolattinemia ed un esame 
neuroradiologico prima di indurre l'ovula­
zione in donne amenorroiche. La prolatti­
nemia molto elevata deve far sospettare 
sempre un prolattinoma e l'esame radiolo­
gico da eseguire in questi casi e la strati­
grafia sellare ipocicloidale, in quanta la 
semplice radiografia della sella molte volte 
non svela la presenza dei microadenomi. 

Le caratteristiche radiologiche che sem­
brano patognomoniche per il microadeno­
ma a prolattina sono la sede del processo 
espansivo nella regione antero-inferiore del­
la loggia ipofisaria oltre la sua espansione 
laterale. 

Nelle pazienti in cui亡stato accertato un 
adenoma a prolattina molti non inducono 
l'ovulazione e la gravidanza prima che il 
tumore non sia stato operato ( 16 ) o irradia­
to dall'esterno ( 31 ) o trattato con impianto 
interno di ittrio ( 4 · 5). 

Questa principio non e pero universal­
mente accettato ed Altri inducono l'ovula­
zione risolvendo i problemi ipofisari se e 
quando si presentano. 
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