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GINECOMASTIA
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La ginecomastia, definida como la presencia de tejido
mamario glandular en los hombres, es un hallazgo en el
fisico, o bien motivo de consulta del
vadres, generalmente benigno dur;
cia. Esta condicién es comun
arones neonatales y ancia




El tejido glandular y ductal subareolar es
palpable, firme, (no adiposo) y produce

agrandamiento mamario.

n la pseudoginecomastia no ha
eracion glandular y el aume
\amario se debe sélo g




Se desarrolla principalmente debido al desequilibrio
> o ) ,
entre la actividad de estrégenos y andrégenos en el -\\_
tejido mamario, donde el estradiol se une al receptor
de estrégenos y estimula las células ductales y
glandulares.

Andrégenos




. / fisiolégica

La ginecomastia puede ser
\ patolégica

sonatos, en generalmente s

' estudio limit




GINECOMASTIA NEONATAL 9

* PRESENTE HASTA EN UN 70% DE -
RN DE TERMINO S

« EL BOTON O INGURGITACION

MAMARIA PUEDE ALCANZAR

DE TAMANO

RIA'Y SE RESUELVE




GINECOMASTIA
PUBERAL FISIOLOGIC:

ES FRECUENTE, LA PREVALENCIA
VARIA ENTRE EL 30% Y 70%

 TRANSITORIA (6-12 meses),
MODERADA (MX ESTADIO Il DE
TANNER)

 SUELE SER BILATERAL

- RESUELVE ESPONTANEAMENTE, NO
PRECISA TRATAMIENTO

- RELACION ELEVAPA E/T O MAYOR
SENSIBILIDAD LOCAL E

* BUEN lNTERROGATOBlO Y EXAMEN
FISICO (IGUAL AL NINO PREPUBERA

* IMPORTANTE CONSIGNAR VOLUMEN
TESTICULAR

Akgil S, Kanbur N, Derman O. Pubertal gynecomastia: what ¢
the remalining 10%29 Pediaty Endo@a/ Metab 20142 7:102
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IMPORTANTE

» Tranquilizar al adolescente -
y reafirmar su normalidad
> Asumirlo como proceso
normal que tiende a
desparecer en
aproximadamente 18
meses
> Explicar que Se debe a una
causa horntonal o aumento
de tejidds graso, segun




GINECOMASTIA SENIL

+ ES FRECUENTE EN MAYORES DE 60 ANOS

« DESCENSO DE LOS NIVELES DE TESTOSTERONA E
INVOLUCION TEESTICULAR

LOS NIVELES DE SHBG
D SUMADA AL AUMENTO DE
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S .~ GINECOMASTIA PREPUBERAL .
i ALERTA!

ANAMNESIS |

*ANTECEDENTES FAMILIARES DE GINECOMASTIA U :

OTROS TRASTORNOS ENDOCRINOS
« TIEMPO DE EVOLUCION

DICAMENTOS U OTRAS




Giado 1 Prepubsral (Aspeclo
Infantil);

Solamente elevacién dal pezbn.
Grado 2:

Mamas en elapa de boton:
elevacion de la mama y pezén en
forma de un pequeno morticulo.

Grado 3:

Mayor agrandamiento y slevadcén
de la mama v la areéla. sin

separacion de sus contornos.
Grado 4:

Froyeccion de la aredla v pezén
para formar un  monticulo
secundaric por encima del nivel de
la pial de la mama.

Grado 5:

Aspecto adulto; proyeccion del
pezén solamente, debide a la
recesion de la aredla al nivel de la
piel de i@ mama.




U ~ GINECOMASTIA PREPUBERAL

0 CAUSAS -

« Administracion de estrégenos o compuestos estrogénicos
(andrdgenos aromatizables, clomifeno, fitoestrégenos,
Xenoestrogenos ambientales)

ministracion de drogas no estrégenicas (digoxinag)
retores de hormonas esteroideas (testi

ores de hWCG
a e hiperestrogenismo fg

0 periférica







/ . GINECOMASTIA PATOLOGICA

> Endécrina

* Hiperestrogenismo
* Disminucion de sintesis de testosterona
* Resistencia periférica a andrégenos

> Farmacolégica

Enfermedades renales crénicas
\fermedades hepaticas



Por

i

drogas

Concentracion
sérica de
estrogenos

GINECOMASTIA
PATOLOGICA

Defecto en

receptores de
andrégenos

Concentracion
sérica de
andrégenos




' GINECOMASTIA PATOLOGICA

e

* Hiperestrogenismo:
> tumores secretores de estrégenos (tumor de células de
Sertoli, p.e.)
> tumores secretores de HCG (seminomas, coriocarcinomas)
> tumores adrenales feminizantes
ento de produccion de estrégenos por inc

atasas (En varones: 1 de estrégenos, Gl prepuberg
) cierre prematuro del cartilago de crecimient
amario precoz)




TUMORES ADRENALES

> Son generalmente malignos

[ momento del diagnostico, el 50% tiene
asa abdominal palpable

en secretar estrégenos o precu



/ FARMACOS

Antiandrégenos - bicalutamida, flutamida, finasteride, dutasteride
(antiandrogénicos)

Antihipertensivos - espironolactona (antiandirogénico)
Antiretrovirales - inhibidores de las proteasas (saquinavir, indinavir,
nelfinavir, ritonavir, lopinavir), inhibidores de la transcriptasa reversa
(stavudine, zidovudine, lamivudine) (mecanismo desconocido)
Exposiciones ambientales - fenotrin (antiparasitario)

enas - estrégenos, prednisona (adolescentes
onica humana E

stinales - bloqueantes del receptor
génico), inhibidores de la box




9 Antipsicoticos (primera generacion) - haloperidol (aumento de ~

prolactina), olanzapina, paliperidona (dosis altas), risperidona
(dosis altas), ziprasidona

Antiretrovirales - efavirenz (mecanismo desconocido)
Quimioterdpicos - metotrexato, agentes alquilantes - ej,
ciclofosfamida, melfalan (antiandrogénicos) carmustina, etoposida,
citarabina, bleomicina, cisplatino (antiandrogénicos), vincristina
antiandrogénico ), procarbazina
exégenas - andrégenos (uso incorrecto por de
ardiovasculares - fitotoestrégenos (producte




= EVALUACION CLINICA 3

> Medir el tejido mamario ( generalmente no excede los 4
cm).

» Examinar los testiculos (tamairo, consistencia,
etria, concordancia con el estadio de Tani

ar estado de salud y nutricion en gene
enfermedad hepadtica, tiroideo

edicamentos u otras s



iCUANDO SOSPECHAR N
GINECOMASTIA PATOLOGICA?

> Persiste mas alla de 18-24 meses de su

2ce en etapas prepuberales o |
el desarvollo puberal




.~ GINECOMASTIA PATOLOGICA

A iQUE PEDIR?

> Estudios hormonales: LH; FSH; Testosterona (TO), estradiol
(E2), SHBG, prolactma, gonadotrofina coriénica, alfa-
fetoproteina, antigeno carcinoembrionario.

>S: FSH estda aumentada, considerar sindrome de Klinefelter y
s disgenesias gonadales.

ento de estradiol o testosterona, desc
entre otros.

utina, funcion tiroidea,
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TRATAMIENTO -\_

> Ginecomastia puberal: observacion, control del peso.

gia: ginecomastia persistente después de 18 =
, malestar psicosocial importante.

desarrollo completo Tanner S y vol



TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Se cree que un desequilibrio de los niveles de estréogeno y andrégenos en los
tejidos es la razén principal del desarvollo de la ginecomastia, la mayoria de
los tratamientos médicos hasta ahora han tratado de reducir el nivel de
estrégeno.

Antiestrogenos: TAMOXIFENO dosis: 10 — 20 mg
cada 12hs durante 3-9 meses

Inhibidor selectivo de la aromatasa: ANASTRAZOL
dosis: 1mg/dia

opcion de manejo potemc:




_ TRATAMIENTO
~ QUIRURGICO

La ginecomastia es una
condicion comun que puede
causar angustia emocional y
fisica severa tanto en hombres
[Ovenes como en hombres

que

Simon classification for gynaecomastia

i §

Grade 1 Grade 2a Grade 2b Grade 3
Small enlargement, Moderate enlargement, Moderate enlargement,  Marked enlargement,
no skin excess no excess skin with extra skin with extra skin

Clinical classification of gynaecomastia

Newborn gynaecomastia

* A physiological response to high levels of maternal and placental oestrogen transferred
in utero

¢ A secretion sometimes called witch's milk can often be expressed

Pubertal gynaecomastia

+ A physiological response to the increase in testosterone fuelled by marked increases in
growth hormone, insulin-like growth factor 1, follicle stimulating hormone, and luteinising
hormone at puberty

* Destrogen increases threefold, but peaks earlier than testosterone

Adult gynaecomastia (physiological)

* A physiological response to the decrease in free testosterone and the increase in
adipose tissue that often accompanies aging

* Testosterone is converted to oestrogen in adipose tissue

Adult gynaecomastia (non-physiological)
* A response to increased oestrogen effect relative to androgen effect from a cause
other than aging

Pseudogynaecomastia
* Male breast enlargement entirely due to adipose tissue




= ASPECTO PSICOLOGICO

El tratamiento quirtrgico de la ginecomastia

contribuye significativamente a un aumento de la
actividad social y una mejora de la aceptacion
al y la comodidad emocional, y por lo tantc
a significativamente la satisfaccion de [a
[ en los hombres que se sometieron g




JComo conclusion ...7
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/ La mayovria de los casos son idiopaticos y
no requieren una evaluacion adicional (el
= historial y el examen fisico del '
adolescente no presentan antecedentes
relevantes)

La mayoria de los casos se resuelven
espontaneamente. Sin embargo...

La ginecomastia puede tener un
impacto negativo significativo en la
autoestima y es crucial que el
médico evaliie también la salud
mental del nino.




En el niro prepuberal es una seial
de alarma y debe ser estudiada.

En la edad puberal y adolescentes, si
persiste o hay signos de alarma, debe
descartarse causa organica.







