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La radiocabergolina en el
tratamiento de las hiperprolactinemias

Gregorio Skromne-Kadlubik,* Ricardo Hidalgo Rico,* Antonio Ferez Aguirre**

RESUMEN

Se marcé la cabergolina con emisor betta (fésforo -32) y se le hicieron, con buenos resultados, las pruebas de radiocromatografia
(97% de pureza radiactiva), radiofarmacia, radiotoxicidad y genéticas en animal experimental. Pasadas estas pruebas se trataron
cuatro pacientes con diagnéstico certificado de adenoma hipofisiario (productor de prolactina), con controles seriados de prolactina
por radioinmunoanalisis y tomografia SPECT pre- y postratamiento durante ocho meses. Este grupo se compard con otro grupo
homogéneo de pacientes del mismo diagndstico tratados con bromocriptina (tratamiento clasico). A ambos grupos se les aplico
la prueba “t” de Student que arrojé una probabilidad de 0.05 a favor de la radiocabergolina. Ningun caso tratado con
radiocabergolina present6 intolerancia y/o reacciones al nuevo radiofarmaco, por lo que proponemos su uso en los adenomas
de pituitaria productores de prolactina dados los buenos resultados obtenidos y la inocuidad y sencillez (incruenta) de su aplica-
cion.

Palabras clave: Cabergolina radiactiva, adenoma hipofisiario, hiperprolactinemias.
ABSTRACT

We labell the molecule of cabergoline with P-32 and tested by radiochromatography, radiopharmacology and genetics in experi-
mental animals with good results. Latelly in 4 cases de pituitary adenoma with hyperprolactinemia we used the radiocabergoline
with control of prolactin by radioimmunoassay and SPECT tomography during 8 month, and compared with a homogenous group
treated classically with bromocriptyn. The Student t test between both groups gave a statistical result of 0.05 for the radiocabergoline.
Because of the encouraging and harmless results obtained by the radiocabergoline in this report, we proposed its use in pituitary
adenomas in human being.
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INTRODUCCION

La cabergolina es un derivado de la ergolina dopami-
nérgica (ergotamina) y actia estimulando directamente
los receptores D2 para la dopamina que se encuentran
en los lactotrofos pituitarios, inhibiendo por tanto, la se-
crecion de prolactina.t2 Nosotros logramos sintetizar una
molécula marcada de cabergolina con fosforo -32 (P-32)
(difosfonato de cabergolina radiactivo) y probado su con-
trol de calidad primero en animal experimental y luego
su uso en humanos en adenomas pituitarios secretores
de prolactina (micro y macroprolactinomas) y la expe-
riencia con este nuevo radiofarmaco y técnica nuclear
la plasmamos en el presente trabajo.

MATERIAL Y METODOS

Marcamos la cabergolina con un emisor betta de acuer-
do con los métodos descritos en una publicacion pre-
via.® Este nuevo radiofarmaco lo sometimos a las prue-
bas de radiocromatografia (que dio una marcacion de
97%), y radiotoxicidad y genética en tres generaciones
de raton experimental que al arrojar buenos resultados
(ninguna alteracion) nos permitieron utilizarla en cuatro
pacientes (dos hombres y dos mujeres) con diagnostico
corroborado de adenoma hipofisiario, que fueron con-
trolados con seguimiento clinico, tomogréfico y laborato-
rial durante ocho meses (bajo control de niveles de prola-
ctina por radioinmunoanalisis* especialmente. El grupo
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bajo tratamiento con la radiocabergolina fue comparado
contra un grupo control homogéneo de dos hombres y
dos mujeres adultos que recibieron el tratamiento clasico
con bromocriptina usual. Ambos grupos fueron compa-
rados en sus resultados con los ocho meses con prueba
estadistica de “t” de Student para valorar el efecto de la
radiocabergolina en los adenomas hipofisiarios produc-
tores de prolactina.

RESULTADOS

La prueba estadistica de “t” de Student resulté con una
probabilidad de 0.05 a favor de la radiocabergolina.

Los niveles de prolactina (medidos con radioinmu-
noanalisis) bajaron en promedio de 30 ng/mL antes del
tratamiento con radiocabergolina a “cero” ocho meses
después del tratamiento, en tanto el grupo “control” con
bromocriptina con promedio inicial de 28 ng/mL de pro-
lactina tuvo oscilaciones a lo largo del tratamiento y a
los ocho meses después presentaron recaidas con un pro-
medio de 12 ng/mL.

Asimismo, el control por tomografia indicé la desapa-
ricion del adenoma hipofisiario productor de prolactina a
los ocho meses postratamiento con radiocabergolina (un
ejemplo de lo cual se presenta en las Figs. 1y 2, y asi

Figura 1. Imagen de SPECT (tomografia de fotén Unico) de ade-
noma hipofisiario secretor de prolactina.

Figura 2. Mismo caso de la figura 1 ocho meses después de trata-
miento con radiocabergolina (n6tese desaparicion del adenoma
pituitario).

ocurrié en los cuatro casos resefiados vs. los cuatro casos
con bromocriptina donde no hubo remisién del adeno-
ma pituitario.

DISCUSION

La cabergolina es un agonista del receptor D2 de dopa-
mina, actla inhibiendo la prolactina a nivel de los lac-
totrofos pituitarios* y tiene un efecto prolongado dada
su larga persistencia en el rgano “blanco”, pues tiene
un t medio de aproximadamente 60 horas,? aunque el
efecto es rapido (a las tres horas postadministracion),
pero persistente (de siete a 28 dias).»? Ademas, la ca-
bergolina tiene una acciéon muy selectivay no afecta la
secreciodn basal de otras hormonas hipofisiarias y/o del
cortisol*? por todas estas caracteristicas escogimos la
cabergolina para ser marcada y utilizada en problemas
de hiperprolactinemia en pacientes, con buenos resul-
tados, como se muestra en los casos estudiados en el
presente reporte.

CONCLUSIONES

1. Se marcé la cabergolina en su forma de difosfonato
con fosforo -32 (P-32) emisor betta.
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A este nuevo radiofarmaco se le hicieron las pruebas
de control con radiocromatografia, radiofarmacia, ra-
diotoxicidad y genéticas en animal experimental, ha-
biendo resultado con una marcacion de 97% vy sin
dafios toxicos o0 genéticos al mamifero experimental.
Habiendo pasado las pruebas de control se aplicé en
cuatro casos seleccionados de adenoma hipofisiario
en humanos y se comparo su efecto terapéutico con-
tra un grupo control homogéneo con tratamiento cla-
sico con bromocriptina y con lecturas seriadas de pro-
lactina por radioinmunoandlisis y tomografias pre- y
postratamiento a ocho meses.

La prueba estadistica de “t” de Student resulté con una
probabilidad de 0.05 a favor de la radiocabergolina.
Ningun caso estudiado presentd intolerancia y/o re-
acciones adversas al nuevo radiofarmaco y técnica en
controles seriados clinicos y laboratoriales durante
ocho meses postestudio y tratamiento. Por tanto:

. Proponemos la radiocabergolina como tratamiento

para adenomas pituitarios productores de prolactina,
dados los buenos resultados obtenidos en este reporte
preliminar.
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