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SUMMARY 

Pituitary prolactin secreting adenoma 
and pregnancy: case report. 

A case of pregnancy in a woman with a pitui­
cary prolactin secreting adenoma with a previous 
intrauterine fetal death is described. 

During the first pregnancy, the patient was 
treated with 2-a.-bromoergokriptine (CB 154) 
with intrauterine fetal death at the 6th month of 
pregn3ncy Both, the first and second pregnancy, 
were induced by CB 154, stopping this therapy 
as soon as the patient was pregnant. 

The second pregnancy was complicated by a 
severe placental insufficiency, probably due to 
ergotamine administered for persistant headaches. 

A neonate, weighted 2,180 grams, was deli­
vered by caesarean section at the 37th week of 
gestation. 

60 

Abbiamo valutato la possibile induzione 
di una gravidanza mediante 2-Bromo-alfa­
Ergocryptina (CB 154) e la sua evoluzione, 
in portatrice di adenoma ipofisario prolat­
tino-secernente, dato la relativa di山colta 
da parte di tali pazienti di iniziare una 
grav1danza ed i problemi clinici che si in­
contrano nel corso della gestazione. La 
maggior parte degli AA.亡concorde infatti 
nell'indicare il trattamento chirurgico o 
radiante, prima di indurre la gravidanza, 
a causa dell'espansione dcl tumore ipo丘
sario che si ha durante la gestazione e ai 
risvolti sintomatologici che ne conseguono 
(cefalee, disturbi visivi). 

CASO CUNICO 

G. T. , di anni 30, giunge alla nostra osserva­
zione ii 6.1.1977 con diagnosi di insufficienza feto­
placentare in portatrice di adenoma ipofisario 
prolattino secernente. La paziente con menarca 
all'eta di 12 anni dopo alcuni anni caratteriz­
zati da irregolarita mestruali e periodi di amenor­
rea, noto all'e遠di 21 anni la comparsa di galat­
torrea. Ricoverata nell'agosto del 1974 pr.esso
l'lstituto di Patologia Medica di Ancona, si ri­
scontro la presenza di adenoma ipofisario prolat­
tino secernente, diagnosi confermata dai dosaggi 
ormonali radioimmunologici, dai reperti radiolo­
gici e de] campo visivo. La paziente, che rifiuto 
di sottoporsi ad intervento chirurgico, fu trattata 
con CB 154 che normalizzo i valori della prolat­
tina, FSH, estrogeni e progesterone, ripristinan­
do un normale ciclo mestruale. Il 5. 9.1975 il test 
di gravidanza risulto positivo, la paziente con­
tinuo il trattamento con CB 154 fino al quarto 
mese, e a seguito di tale sospensione comparve 
cefalea di tipo gravativo accompagnata da galat­
torrea. Tale cefalea permase ed ando accentuan­
dosi malgrado la somministrazione di analgesici. 
Durante ii decorso de! 6° mese, fu accertata tut­
tavia la morte intrauterina de! feto per cui si 
indusse ii travaglio con espulsione di un feto di 
1600 grammi. Dopo alcuni mesi la paziente ri­
prese il trattamento con CB 154, che sospese non 
appena si accerto la presenza di una nuova gravi­
danza. 

Al ricovero presso la nostra Clinica (alla 28' 
S.. G) si riscontro un'insufficienza feto-placentare 
in base agli accertamenti ormonali (E3, E3/C, 
HPL, alfa-feto-proteina), mentre i valori della 
prolattina risultarono elevati. La paziente fu sot­
toposta allora a terapia con progesterone, taco­
litici ad infusione continua e riposo assoluto. I 
valori di E3, E3/C, HPL e alfa-feto-proteina si 
riportarono nel range di normalita, solo la pro-
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