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La ginecomastia, definida como la presencia de tejido 
mamario glandular en los hombres, es un hallazgo en el 
examen físico, o bien motivo de consulta del paciente o 

sus padres, generalmente benigno durante la sus padres, generalmente benigno durante la 
adolescencia. Esta condición es común también en 

varones neonatales y ancianos.

, definida como la presencia de tejido 
mamario glandular en los hombres, es un hallazgo en el 
examen físico, o bien motivo de consulta del paciente o 

sus padres, generalmente benigno durante la sus padres, generalmente benigno durante la 
Esta condición es común también en 

varones neonatales y ancianos.

Ped. Endocrinol Rev.2017; 14 (4): 371-377



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

agrandamiento mamario.

En la pseudoginecomastiaEn la pseudoginecomastia
proliferación glandular y el aumento del 
tamaño mamario se debe sólo al exceso de 

adiposidad.

Braunstein GD. 
Engl J Med

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

agrandamiento mamario.

pseudoginecomastia no hay pseudoginecomastia no hay 
proliferación glandular y el aumento del 
tamaño mamario se debe sólo al exceso de 

adiposidad.

GD. Clinical practice. Gynecomastia. N 
2007;357:1229-37.



Estrógenos

Se desarrolla principalmente debido al desequilibrio 
entre la actividad de estrógenos y andrógenos en el 
tejido mamario, donde el estradiol se une al receptor 

de estrógenos y estimula las células ductales y 
glandulares.

Los estrógenos aumentan por 
mayor secreción funcional, 
tumoral o estrógenos exógenos

J Clin Endocrinol Metab

Andrógenos

Se desarrolla principalmente debido al desequilibrio 
entre la actividad de estrógenos y andrógenos en el 
tejido mamario, donde el estradiol se une al receptor 

de estrógenos y estimula las células ductales y 
glandulares.

Los andrógenos disminuyen por 
una alteración que afecta 

cualquier nivel del eje 
hipotálamo-hipófisis-testículo

Metab, January 2011, 96(1):15–21



La ginecomastia puede ser

En los neonatos, en 
la pubertad y en los 
En los neonatos, en 
la pubertad y en los 
ancianos

Esta condición 
debe estudiarse cuando

fisiológica

patológica

generalmente se considera fisiológica

estudio limitado de la ginecomastia 

es dolorosa, 
de rápido crecimiento, 
de inicio reciente, 
diámetro es superior a 4 cm 
está asociada a masas 
testiculares. 
en niño prepuberal 



GINECOMASTIA NEONATAL

• PRESENTE HASTA EN UN 70% DE 
RN DE TÉRMINO

• EL BOTÓN O INGURGITACIÓN 
MAMARIA PUEDE ALCANZAR 
HASTA 2 CM DE TAMAÑO

• ES TRANSITORIA Y SE RESUELVE • ES TRANSITORIA Y SE RESUELVE 
ESPONTÁNEAMENTE.

• PRESENCIA OCASIONAL DE 
GALACTORREA, “LÍQUIDO 
LECHOSO”.

• SE DEBE AL PASO DE 
ESTRÓGENOS DE LA MADRE AL 
FETO.

• NO NECESITA TRATAMIENTO.

Endocrinol

GINECOMASTIA NEONATAL

Endocrinol Metab Clin N Am 36 (2007) 497–519



Akgül S, Kanbur
the remaining

• ES FRECUENTE, LA PREVALENCIA
VARÍA ENTRE EL 30% Y 70% 

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

• SUELE SER BILATERAL
• RESUELVE ESPONTÁNEAMENTE, NO 

GINECOMASTIA 
PUBERAL FISIOLÓGICA

• RESUELVE ESPONTÁNEAMENTE, NO 
PRECISA TRATAMIENTO

• RELACIÓN ELEVADA E/T O MAYOR 
SENSIBILIDAD LOCAL E 

• BUEN INTERROGATORIO Y EXAMEN
FÍSICO (IGUAL AL NIÑO PREPUBERAL) 

• IMPORTANTE CONSIGNAR VOLUMEN
TESTICULAR

Kanbur N, Derman O. Pubertal gynecomastia: what about
remaining 10%?J Pediatr Endocrinol Metab 2014;27:1027



� 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 

IMPORTANTE

meses
� Explicar que se debe a una 
causa hormonal o aumento 
de tejidos graso, según 
corresponda
� Realizar controles cada 6 
meses
� Recomendar ejercicio y 
cuidado del peso.



GINECOMASTIA SENIL

• ES FRECUENTE EN MAYORES DE 60 AÑOS

• DESCENSO DE LOS NIVELES DE TESTOSTERONA
INVOLUCIÓN TEESTICULARINVOLUCIÓN TEESTICULAR

• INCREMENTO EN LOS NIVELES DE SHBG

• MAYOR ADIPOSIDAD SUMADA AL AUMENTO
LA  ACTIVIDAD DE LA AROMATASA

• FÁRMACOS QUE CONTRIBUYEN AL DESARROLLO
MAMARIO

GINECOMASTIA SENIL

AÑOS

TESTOSTERONA E 

DE SHBG

AUMENTO DE 

DESARROLLO



GINECOMASTIA PREPUBERAL 

ANAMNESIS 
•ANTECEDENTES FAMILIARES DE GINECOMASTIA
OTROS TRASTORNOS ENDÓCRINOS
• TIEMPO DE EVOLUCIÓN
• INGESTA DE MEDICAMENTOS U OTRAS
SUSTANCIAS

¡ALERTA

• INGESTA DE MEDICAMENTOS U OTRAS
SUSTANCIAS
•SÍNTOMAS ACOMPAÑANTES

EXAMEN FÍSICO: 
• ESTADIO DE DESARROLLO SEXUAL 
• SIGNOS O SÍNTOMAS LOCALES O SISTÉMICOS
• CARACTERÍSTICAS PALPATORIAS DE LAS MAMAS 

GINECOMASTIA PREPUBERAL 

GINECOMASTIA U 

ALERTA!

SISTÉMICOS
DE LAS MAMAS 



CLASIFICACIÓN DE TANNERCLASIFICACIÓN DE TANNER



• Administración de estrógenos o compuestos estrogénicos 
(andrógenos aromatizables, clomifeno
xenoestrógenos ambientales)

• Administración de drogas no estrógenicas
• Tumores secretores de hormonas esteroideas (testiculares, 

GINECOMASTIA PREPUBERAL
CAUSAS

• Tumores secretores de hormonas esteroideas (testiculares, 
adrenales)

• Tumores secretores de hCG
• Exceso de aromatasa e hiperestrogenismo familiar
• Pubertad precoz central o periférica
• Tumores mamarios o extra- mamarios benignos (unilateral)
• Ginecomastia idiopática

Administración de estrógenos o compuestos estrogénicos 
clomifeno, fitoestrógenos, 

estrógenicas (digoxina)
Tumores secretores de hormonas esteroideas (testiculares, 

GINECOMASTIA PREPUBERAL
CAUSAS

Tumores secretores de hormonas esteroideas (testiculares, 

Exceso de aromatasa e hiperestrogenismo familiar
Pubertad precoz central o periférica

mamarios benignos (unilateral)





GINECOMASTIA PATOLÓGICA
� Endócrina

• Hiperestrogenismo
• Disminución de síntesis de testosterona
• Resistencia periférica a andrógenos
� Farmacológica

� Otras� Otras
• Enfermedades renales crónicas
• Enfermedades hepáticas
• HIV
• Hipertiroidismo
• Alcohol
• Tóxicos

GINECOMASTIA PATOLÓGICA

Hiperestrogenismo
Disminución de síntesis de testosterona
Resistencia periférica a andrógenos

Enfermedades renales crónicas
Enfermedades hepáticas



GINECOMASTIA
PATOLÓGICA

Por drogas

Concentración 
sérica de 
estrógenos

Otras

GINECOMASTIA
PATOLÓGICA

Defecto en 
receptores de 
andrógenos

Concentración 
sérica de 

andrógenos

Otras



• Hiperestrogenismo:
� tumores secretores de estrógenos (tumor de células de 
Sertoli, p.e.)
� tumores secretores de HCG (
� tumores adrenales feminizantes
� aumento de producción de estrógenos por incremento de 
aromatasas (En varones: ↑ de estrógenos, GI prepuberal, edad ósea 

GINECOMASTIA PATOLÓGICA

aumento de producción de estrógenos por incremento de 
aromatasas (En varones: ↑ de estrógenos, GI prepuberal, edad ósea 
avanzada y cierre prematuro del cartílago de crecimiento.  En mujeres: 
desarrollo mamario precoz)

• Disminución de síntesis de testosterona: 
� falla gonadal primaria congénita (Klinefelter) 
� adquiridas (infecciones, orquitis)
� falla testicular por alteración hipotalámica o hipofisiaria

tumores secretores de estrógenos (tumor de células de 

tumores secretores de HCG (seminomas, coriocarcinomas)
feminizantes

aumento de producción de estrógenos por incremento de 
En varones: ↑ de estrógenos, GI prepuberal, edad ósea 

GINECOMASTIA PATOLÓGICA

aumento de producción de estrógenos por incremento de 
En varones: ↑ de estrógenos, GI prepuberal, edad ósea 

avanzada y cierre prematuro del cartílago de crecimiento.  En mujeres: 

Disminución de síntesis de testosterona: 
falla gonadal primaria congénita (Klinefelter) 
adquiridas (infecciones, orquitis)
falla testicular por alteración hipotalámica o hipofisiaria



TUMORES ADRENALES

� Son generalmente malignos

� Al momento del diagnostico,
masa abdominal palpable
Al momento del diagnostico,
masa abdominal palpable

� Pueden secretar estrógenos o precursores 
androgénicos (Androstenediona; SDHEA
dehidroepiandrosterona
aromatización periférica

TUMORES ADRENALES

Son generalmente malignos

momento del diagnostico, el 50% tiene una 
masa abdominal palpable

momento del diagnostico, el 50% tiene una 
masa abdominal palpable

Pueden secretar estrógenos o precursores 
androgénicos (Androstenediona; SDHEA-sulfato 
dehidroepiandrosterona-) que sufran 
aromatización periférica



Antiandrógenos - bicalutamida, flutamida
(antiandrogénicos)
Antihipertensivos - espironolactona (antiandrogénico
Antiretrovirales - inhibidores de las proteasas (
nelfinavir, ritonavir, lopinavir), inhibidores de la transcriptasa reversa 
(stavudine, zidovudine, lamivudine) (mecanismo desconocido)
Exposiciones ambientales - fenotrin (antiparasitario)
Hormonas exógenas - estrógenos, prednisona (adolescentes varones), 

FÁRMACOS

Exposiciones ambientales - fenotrin (antiparasitario)
Hormonas exógenas - estrógenos, prednisona (adolescentes varones), 
gonadotrofina coriónica humana E
Fármacos gastrointestinales - bloqueantes del receptor de histamina H2 
(cimetidina) (antiandrogénico), inhibidores de la bomba de protones (
omeprazol) (antiandrogénico)
Analgésicos - opioides (andrógenos disminuidos)
Antimicóticos - ketoconazol (empleo oral prolongado) (
Antihipertensivos - bloqueadores de los canales de calcio (
diltiazem, felodipina, nifedipina, verapamilo) (mecanismo desconocido)

flutamida, finasteride, dutasteride

antiandrogénico)
inhibidores de las proteasas (saquinavir, indinavir, 

), inhibidores de la transcriptasa reversa 
) (mecanismo desconocido)
(antiparasitario)

estrógenos, prednisona (adolescentes varones), 

FÁRMACOS

(antiparasitario)
estrógenos, prednisona (adolescentes varones), 

bloqueantes del receptor de histamina H2 
), inhibidores de la bomba de protones (ej, 

opioides (andrógenos disminuidos)
ketoconazol (empleo oral prolongado) (antiandrogénico)

bloqueadores de los canales de calcio (amlodipina, 
, nifedipina, verapamilo) (mecanismo desconocido)



Antipsicóticos (primera generación) 
prolactina), olanzapina, paliperidona
(dosis altas), ziprasidona
Antiretrovirales - efavirenz (mecanismo desconocido)
Quimioterápicos - metotrexato, agentes alquilantes 
ciclofosfamida, melfalan (antiandrogénicos
citarabina, bleomicina, cisplatino (
(antiandrogénico ), procarbazina
Hormonas exógenas - andrógenos (uso incorrecto por deportistas)Hormonas exógenas - andrógenos (uso incorrecto por deportistas)
Fármacos cardiovasculares - fitotoestrógenos
soja, grandes cantidades)
Sustancias recreativas/ilegales - marihuana, anfetaminas, heroína, 
methadone (mecanismo desconocido), alcohol
Hierbas - lavanda, aceite de árbol del té, dong 
hembra), Tribulus terrestris, proteína de soja (300 
mg/día), Urtica dioica (ortiga)

Antipsicóticos (primera generación) - haloperidol (aumento de 
paliperidona (dosis altas), risperidona 

(mecanismo desconocido)
metotrexato, agentes alquilantes - ej, 

antiandrogénicos) carmustina, etoposida, 
, bleomicina, cisplatino (antiandrogénicos), vincristina 

andrógenos (uso incorrecto por deportistas)andrógenos (uso incorrecto por deportistas)
fitotoestrógenos (productos a base de 

marihuana, anfetaminas, heroína, 
(mecanismo desconocido), alcohol

lavanda, aceite de árbol del té, dong quai (ginseng 
, proteína de soja (300 



EVALUACIÓN CLÍNICA 

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

�Examinar los testículos  (tamaño, consistencia, 
asimetría, concordancia con el estadio de Tanner).

�Evaluar estado de salud y nutrición en general.�Evaluar estado de salud y nutrición en general.

� Investigar enfermedad hepática, tiroidea o renal.

� Investigar medicamentos u otras sustancias.

�Buscar signos de feminización.

�Diferenciar entre ginecomastia y 
lipomastia.

EVALUACIÓN CLÍNICA 

Medir el tejido mamario ( generalmente no excede los 4 

Examinar los testículos  (tamaño, consistencia, 
asimetría, concordancia con el estadio de Tanner).

Evaluar estado de salud y nutrición en general.Evaluar estado de salud y nutrición en general.

Investigar enfermedad hepática, tiroidea o renal.

Investigar medicamentos u otras sustancias.

Buscar signos de feminización.

Diferenciar entre ginecomastia y seudoginecomastia o 



¿CUÁNDO SOSPECHAR 
GINECOMASTIA PATOLÓGICA?

�Persiste más allá de 18
aparición.

Tamaño: mayor a 4 cm.�Tamaño: mayor a 4 cm.

�Aparece en etapas prepuberales o luego de 
completar el desarrollo puberal

¿CUÁNDO SOSPECHAR 
GINECOMASTIA PATOLÓGICA?

Persiste más allá de 18-24 meses de su 

Tamaño: mayor a 4 cm.Tamaño: mayor a 4 cm.

Aparece en etapas prepuberales o luego de 
completar el desarrollo puberal



GINECOMASTIA PATOLÓGICA
¿QUÉ PEDIR?

�Estudios hormonales: LH; FSH; Testosterona (TO), estradiol 
(E2), SHBG, prolactina, gonadotrofina coriónica, alfa
fetoproteína, antígeno carcinoembrionario.

�Si FSH está aumentada, considerar síndrome de Klinefelter y 
otras disgenesias gonadales.

�Si hay aumento de estradiol o testosterona, descartar tumor �Si hay aumento de estradiol o testosterona, descartar tumor 
suprarrenal, entre otros.

� Laboratorio de rutina, función tiroidea, hepática y renal.

�Rx de silla turca

�Cariotipo

�Ecografía testicular, ecografía abdominal, TAC de cerebro, 
tórax, abdomen, etc. 

GINECOMASTIA PATOLÓGICA
¿QUÉ PEDIR?

Estudios hormonales: LH; FSH; Testosterona (TO), estradiol 
(E2), SHBG, prolactina, gonadotrofina coriónica, alfa-

, antígeno carcinoembrionario.

Si FSH está aumentada, considerar síndrome de Klinefelter y 

Si hay aumento de estradiol o testosterona, descartar tumor Si hay aumento de estradiol o testosterona, descartar tumor 

Laboratorio de rutina, función tiroidea, hepática y renal.

Ecografía testicular, ecografía abdominal, TAC de cerebro, 





TRATAMIENTO

�Ginecomastia puberal: observación, control del peso.

�Cirugía: ginecomastia persistente después de 18
meses , malestar psicosocial importante.

Evaluar desarrollo completo  Tanner 5 y volumen �Evaluar desarrollo completo  Tanner 5 y volumen 
testicular adulto de 15 a 25 ml, con cese de 
crecimiento.

�Tratamiento hormonal: a cargo del especialista. 

TRATAMIENTO

observación, control del peso.

ginecomastia persistente después de 18-24 
meses , malestar psicosocial importante.

Evaluar desarrollo completo  Tanner 5 y volumen Evaluar desarrollo completo  Tanner 5 y volumen 
testicular adulto de 15 a 25 ml, con cese de 

a cargo del especialista. 



Antiestrógenos: TAMOXIFENO
cada 12hs durante 3-9 meses
Inhibidor selectivo de la aromatasa: ANASTRAZOL 

Se cree que un desequilibrio de los niveles de estrógeno y andrógenos en los 
tejidos es la razón principal del desarrollo de la
los tratamientos médicos hasta ahora han tratado de reducir el nivel de 
estrógeno.

TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO

El tamoxifeno es una opción de manejo potencial para la
a los antiandrógenos no esteroideos, y se considera una alternativa a la 
cirugía.

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

Hay pocos estudios prospectivos que evalúen el efecto de la 
farmacologica de la ginecomastia

J Clin 

: TAMOXIFENO dosis: 10 – 20 mg 
9 meses

Inhibidor selectivo de la aromatasa: ANASTRAZOL 

Se cree que un desequilibrio de los niveles de estrógeno y andrógenos en los 
tejidos es la razón principal del desarrollo de la ginecomastia, la mayoría de 
los tratamientos médicos hasta ahora han tratado de reducir el nivel de 

TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO

El tamoxifeno es una opción de manejo potencial para la ginecomastia debido 
no esteroideos, y se considera una alternativa a la 

Inhibidor selectivo de la aromatasa: ANASTRAZOL 

Hay pocos estudios prospectivos que evalúen el efecto de la terapia 

J Clin Endocrinol Metab, January 2011, 96(1):15–



La ginecomastia es una 
condición común que puede 
causar angustia emocional y 
física severa tanto en hombres 
jóvenes como en hombres 

TRATAMIENTO 
QUIRÚRGICO

jóvenes como en hombres 
mayores.
Los pacientes en los que 
la ginecomastia
recalcitrante 
sintomática persiste durante 
mucho tiempo son candidatos 
potenciales para la cirugía.



El tratamiento quirúrgico de la ginecomastia 
contribuye significativamente a un aumento de la 
actividad social y una mejora de la aceptación 
social y la comodidad emocional, y por lo tanto 
mejora significativamente la satisfacción de la vida 

ASPECTO PSICOLÓGICO

mejora significativamente la satisfacción de la vida 
personal en los hombres que se sometieron a esta 
intervención.

Manejo de la ginecomastia: cambios en los aspectos 
psicológicos después de la cirugía: una revisión 
sistemática. Sollie
(Supl. 1): S70-

El tratamiento quirúrgico de la ginecomastia 
contribuye significativamente a un aumento de la 
actividad social y una mejora de la aceptación 
social y la comodidad emocional, y por lo tanto 
mejora significativamente la satisfacción de la vida 

ASPECTO PSICOLÓGICO

mejora significativamente la satisfacción de la vida 
personal en los hombres que se sometieron a esta 

Manejo de la ginecomastia: cambios en los aspectos 
psicológicos después de la cirugía: una revisión 

Sollie M. 2018. Glándula Surg. ; 7 
-S76.



¿Cómo conclusión …?¿Cómo conclusión …?



La mayoría de los casos se resuelven 
espontáneamente. Sin embargo…

La mayoría de los casos son idiopáticos y 
no requieren una evaluación adicional (el 

ginecomastia persistente y problemática

La ginecomastia puede tener un 
impacto negativo significativo en la 

autoestima y es crucial que el 
médico evalúe también la salud 

mental del niño.

La mayoría de los casos son idiopáticos y 
no requieren una evaluación adicional (el 

historial y el examen físico del 
adolescente no presentan antecedentes 

relevantes)

La corrección quirúrgica puede ser una La corrección quirúrgica puede ser una 
opción para adolescentes con 

ginecomastia persistente y problemática



Es importante evaluar el momento 
del desarrollo sexual

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

Es importante evaluar el momento 

En el niño prepuberal es una señal 
de alarma y debe ser estudiada.de alarma y debe ser estudiada.

En la edad puberal y adolescentes, si 
persiste o hay signos de alarma, debe 



¡Muchas gracias!¡Muchas gracias!¡Muchas gracias!¡Muchas gracias!¡Muchas gracias!¡Muchas gracias!¡Muchas gracias!¡Muchas gracias!


