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Introduccion

Desde que en 1928 Brown descri-
biera en una mujer la asociacién de
un tumor pulmonar y una hiperplasia
adrenal bilateral’, la existencia de in-
crementos plasmaticos de una o va-
rias hormonas, con o sin traducciéon
clinica, unidos a la presencia de neo-
plasias ha sido ampliamente demos-
trada?’.

Dado que son los tumores de pul-
moén los que con mayor frecuencia de-
terminan estas situaciones fisiopato-
16gicas¢®, nosotros, teniendo siempre
presente aquellos fArmacos y situacio-
nes capaces de modificarla, hemos es-
tudiado mediante radioinmunoanali-
sis (RIA) la concentracién plasmatica
de prolactina en 91 pacientes afectos
de neoplasias del A. respiratorio, de
diferente localizacion, estadio clinico
(considerando la existencia de metas-
tasis, recidiva, ambas o ninguna) y
anatomia patologica, exponiendo a
continuacion los resultados obtenidos.

Material y método

Nuestro grupo control estd constituido por
125 sujetos sanos, 62 varones y 63 hembras,
de edades comprendidas entre los 12 y 82
y entre los 12 y 73 afios respectivamente; su
distribucion en funcién de la edad se expresa
en la Tabla 1.

Los pacientes neoplasicos, a cuyo diagndsti-
co se llegd mediante la clinica y otras explo-
raciones complementarias tales como la ra-
diografia, broncoscopia, etc, fueron 91 (79
varones y 12 hembras). La edad, localizacion
de las neoplasias, estadio clinico y anatomia

TABLA 1

Distribucién del grupo control en

funciéon de la edad

EDAD VARONES MUJERES
11-20 6 6
21-30 12 13
31-40 18 14
41-50 15 15
51-60 7 12
61-70 3 2
71-80 0 1
81-90 1 0
TABLA II

Distribucién del grupo estudio en

funcién de la edad

EDAD N©
21-30 1
31-40 6
41-50 36
51-60 30
61-70 11
71-80 6
81-90 1
TABLA III

Localizacién de las neoplasias y
estadio clinico de los pacientes

Broncopulmonares: 79
Satisfactorio: 29
Metastasis: 49
Recidiva y metastasis: 1

Pleurales: 4
Satisfactorio: 1
Metdstasis: 2
Recidiva y metdstasis: 1

Mediastino: 4
Satisfactorio: 1
Metéstasis: 3

Metdstasis pulmonares 1.° ?: 4

patologica se representan en las Tablas II,
NIGANA

La prolactina se determin6 por RIA utili-
zando un método homélogo y de doble anti-
cuerpo. Los resultados se expresan en pU/ml,
correspondiendo 40 de ellas a un ng. El limite
inferior de sensibilidad del método se cifré
en 20 [.LU/mI.

Las extracciones sanguineas se verificaron
por duplicado con un intérvalo de 15 a 30
minutos, tomandose el valor medio de las
concentraciones hormonales obtenidas. La
hora de las mismas fue entre las 8 y 10 de la
mafana, permaneciendo los sujetos en ayunas
desde la noche anterior. Después de la cen-
trifugacion, los sueros se congelaron a -20
grados hasta su posterior manipulacion, la cual
no sobrepasé nunca los 2 meses desde la obten-
cion del suero.

Resultados

En la figura 1 se representan los
valores de prolactina plasmatica obte-
nidos en el grupo control. Como se
puede observar, las concentraciones
de aquélla son bastantes paralelas, en
cuento a distribucién, en ambos sexos.
Las medias fueron: 272,98 + 151,96y
283,56 + 179.52 wU/ml en los varones
y hembras respectivamente. El limite
maximo de normalidad se estableci6
en 800 pU/ml (20 ng/ml).

Las cifras hormonales medias "co-
rrespondientes al grupo estudio se
expresan en la figura 2.

Discusion
De los 91 sujetos neoplasicos, apre-

ciamos valores de prolactina plasma-
tica superiores a las 800 pU/ml en 10,
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Fig. I. Valores de la prolactina. Fig. 2. Cifras hormonales medias.

TABLA IV

Anatomia patoidgica de los tumores
estudiados

Broncopulmonares :
epidermoides: 46
adenocarcinomas: 12
oat cell: 12
?:9

Pleurales :
mesoteliomas: 4

Mediastino :
teratocarcinoma: 1

lo cual representa el 10,9 %. En la
tabla V exponemos las caracteristicas
de los mismos. Conviene resaltar
aqui que a la hora de valorar una
hiperprolactinemia se deben tener
presentes una serie de situaciones que
son capaces de determinarla; entre
ellas destacan, ademas de las farma-
cologicas, las hepatopatias cronicas,
hipotiroidismos, insuficiencias rena-
les crénicas y algunos tipos de patolo-
gias hipofisarias®.

Tal como se ve en la figura 2 existe

TABLA V
Caracteristicas de los tumores asociados a hiperprolactinemias
N.° EDAD SEXO LOCALIZ. TIPO ESTADO PROLACTINA
1 35 v BP Epi M 900
2 46 v BP ? M 1000
3 49 \% P Mesot M 1100
4 69 \'% BP Adeno M 1280
5 46 H BP Epi . S 1300
6 57 v BP Oat M 1400
7 45 v BP ? M 2000
8 47 \'% BP Epi S 3200
9 50 v Med Terat M 3400
10 58 \% BP Epi M 4000

Abreviaturas: V: varon; H: hembra; BP: broncopulmonar; P: pleural; Med: mediastino; Epi: epidermoide;
Mesot: mesotelioma; Adeno: adenocarcinoma; Oat: oat cell; Terat: teratocarcinoma; M: metastasis; S: satis-

factorio
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una cierta tendencia a cifras mas é¢le-
vadas de prolactina en los casos de
neoplasias de pulmon asociadas a la
existencia de metastasis, principal-
mente hepaticas, hecho que no hemos
apreciado en tumores de otros apara-
tos y sistemas?.

En los canceres no pulmonares tan
solo se sobrepaso el limite maximo de
la normalidad en uno de los cuatro
mesoteliomas y en un teratocarcino-
ma mediastinico con metastasis mul-
tiples.

Como en la literatura se ha obser-
vado que son los oat cell 1os que acos-
tumbran a dar con mayor frecuencia
incrementos hormonales asociados
(tabla VI), quisimos conocer nuestro
porcentaje de hiperprolactinemias
hallado de acuerdo con el tipo anato-
mopatologico (Tabla VII); tal como se
desprende- de la misma, aquel es
muy similar en los oat cell, epidermoi-
des y adenocarcinomas.

En dos casos existié- ginecomastia
asociada; eran dos varones de 35y
42 anos afectos de carcinomas epider-
moides con metastasis maltiples,
siendo los valores de prolactina de



TABLA VI

A. RUIBAL Y COLS. - PROLACTINA PLASMATICA

Tumores del A. respiratorio asociados a incrementos hormonales

plasmaticos

Broncogénicos :
Adenocarcinoma: ACTH, HCG, HGH, PTH
Serotonina,
Calcitonina, Prolactina

?: ACTH, HGH, HCG, PTH, ADH, estradiol

Otras localizaciones: HGH

Epidermoides: ACTH, HCG, PTH, ADH, HPL, HGH, MSH, Insulina

C. indiferenciado de células grandes: ACTH, HCG, MSH, HPL, PTH
C. indiferenciado de células pequenas: ACTH, HCG, HGH, MSH, PTH, ADH, HPL,

Otros: ADH, HGH, HCG, Serotonina, calcitonina

TABLA VII

Distribucion de las
hiperprolactinemias segun la
anatomia patologica en los
tumores broncopulmonares

. R HIPERPROLAC-
TiPo N. TINEMIAS
Epidermoide 46 4
Adenocarci-

noma 12 1
Oat cell 12 1
? 9 2

520 y 390 pU/ml respectivamente.
En uno de ellos pudimos determinar
la concentracion plasmatica de gona-
dotrofinas mediante RIA, obteniendo
los siguientes valores: LH:51 mU/ml
(N:5 - 25) y FSH: 14 (N:3-15 mU/ml).

También en dos ocasiones existid
osteopatia hipertrofica; eran un car-
cinoma epidermoide y un oat cell,
siendo en ambos casos la prolactine-
mia normal, asi como la concentra-
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Conclusiones

1) Valores superiores al limite ma-
ximo de normalidad (800 pU/ml) se
apreciaron en el 10,9 % de los casos.

2) No hemos precisado mayor nu-
mero de hiperprolactinemias en los
tumores «Oat cell» en relacién a otros
tipos anatomopatoldgicos de neopla-
sias broncogénicas.

3) No existe una marcada influen-
cia de las metastasis sobre la concen-
tracion de la prolactina en plasma.
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plasias del A. Respiratorio de dife-
rente localizacion, estadio clinico y
anatomia patoldgica, obteniéndose
valores superiores a 800 wU/ml, limite
maximo de normalidad establecido
con un grupo control de 125 sujetos,
en 10 ocasiones (10,9 %). No se ha
precisado una marcada influencia de
las metastasis sobre la hormona, asi
como tampoco un especial predomi-
nio de los «oat cell» en las hiperpro-
lactinemias obtenidas.

Summary

PLASMATIC PROLACTIN AND
NEOPLASMS OF THE RESPIRATORY
APPARATUS

By means of a homologous and
double antibody RIA the authors
have determined the plasmatic con-
centration of prolactin in 91 patients
suffering from neoplasms of the res-
piratory apparatus in different loca-
tions, and with different clinical
conditions and pathological anatomy.
In 10 occasions (10.9 %) values su-
perior to 800 pU/ml were obtained,
the maximum limit of normality
which was established in a control
group of 125 subjects. A marked in-
fluence of metastasis on the hormone
was not shown, nor was there a spe-
cial predominance of oat cells in the
hyperprolactinemias.
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