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P-114 - SINDROME DE LI-FRAUMENI Y PROLACTINOMA EN LA INFANCIA:
IMPORTANCIA DEL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO PERSONALIZADO
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Resumen

Introduccion: El prolactinoma es un tumor hipofisario funcional poco frecuente en lainfancia, especialmente
en menores de 5 afios. Su diagndstico y tratamiento representan un reto debido ala presentacion clinica
inespecificay las limitaciones terapéuticas en esta poblacion. Presentamos el caso de un nifio de 4 afios con
prolactinoma gigante, cuyo abordaje requirié un manejo multidisciplinar.

Caso clinico: Paciente diagnosticado a los 4 afios de cefalea persistente sin alteraciones visuales ni focalidad
neurol6gica. La RM mostré unalesion hipofisaria de gran tamario con extension supraselar. Ante la edad
tempranay la ausencia de sintomas neurol 0gicos severos, se opto inicialmente por tratamiento con agonistas
dopaminérgicos, sin respuesta adecuada, con seguimiento estrecho clinico y radiol égico por neurocirugia,
endocrinologiay oftalmologia. A 10s 6 afios, presenté empeoramiento de la cefaleay deterioro visual
secundario a un sangrado intratumoral, que motivo laintervencion quirdrgica. Se realizé cirugia
transesfenoidal endoscdpica en colaboracion con otorrinolaringol ogia empleando épticay motor adecuados a
la anatomia pediétrica. La reseccion fue subtotal debido ala afectacion de los senos cavernosos y englobando
ambas carétidas y nervio éptico derecho. Posteriormente, se diagnostico sindrome de Li-Fraumeni. Dada la
persistenciaresidual tumoral con cambios quisticosy la hiperprolactinemia en aumento, se decidi6é
tratamiento con protonterapia como tratamiento radioterapico.

Discusion: El manegjo del prolactinoma en nifios pequefios debe ser individualizado. Lacirugia
transesfenoidal es una opcion viable, pero con desafios técnicos importantes. La colaboracion con ORL y €l
uso de material de tamafio adecuado son clave en estos casos. Ademas, el diagnostico posterior de sindrome
de Li-Fraumeni resaltalaimportancia del asesoramiento genético y seguimiento oncoldgico. Un abordaje
multidisciplinar es esencia paraoptimizar €l tratamiento y €l prondstico de estos pacientes.
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