GINECOMASTIA

DEFINICION

Es el crecimiento de tejido mamario uni o bilateral a cualquier edad en el varon.

Se considera fisiologico durante los periodos de recién nacido y durante la pubertad.

Por lo tanto, la ginecomastia que comience en otras etapas de la vida, se considera patologica y
debe ser estudiada.

CLINICA

Aumento de volumen mamario uni o bilateral, que en la ginecomastia fisiologica generalmente

involuciona en el transcurso de los 2 primeros afios desde su aparicion.

ETIOLOGIAS

1.- Produccion testicular aumentada
Tumor testicular, Tumor productor de hormona gonadotropina
corionica, Hermafrodismo verdadero

I.- Aumento en producciéon | 2.- Aumento de sustrato para aromatasa
de Estrogenos Hipertiroidismo, Insuficiencia hepatica, Insuficiencia suprarrenal

3.- Desnutricion

II.- Deficiencia de 1.- Hipogonadismo primario (Sd. Klinefelter)
testosterona
2.- Hipogonadismo secundario

1.- Hormonas
Andrégenos y esteroides anabolicos

2.- Antagonistas de andrégenos
Espironolactona, Cimetidina, Flutamida

3.- Inhibidores de sintesis de androgenos
Ketoconazol
III.- Drogas
4.- Drogas que actian a nivel de SNC
Anfetaminas, Fenotiazinas, Antidepresivos triciclicos

5.- Drogas de abuso
Marihuana, Alcohol




En la Historia Clinica debemos enfatizar la busqueda de las causas mas destacadas de la Tabla
anterior, especialmente dafio hepatico y farmacos. En el Examen Fisico, evaluar hipogonadismo,
es decir hipoandrogenismo, con retraso en desarrollo de caracteres sexuales secundarios: lampifos,
menor desarrollo masa muscular y especialmente desarrollo genital que no es acorde a la edad, y
naturalmente el Examen Testicular permite no pasar por alto el diagndstico de tumores,
fundamental descartar en adulto joven.

MANEJO EN APS Y DERIVACION

» En el caso de Adolescentes, en que la mayor parte serd fisiologica, evaluar
desarrollo de caracteres sexuales secundarios; si son acordes a la edad, y se
descarta el uso de drogas y farmacos, deberia solo observarse y controlar cada 6
meses.

* Si progresa, o su impacto psicosocial es significativo, y sobretodo si se sospecha
hipogonadismo, DERIVAR para evaluar en Endocrinologia y posteriormente podra
considerarse opcion quirurgica

* En adultos, en general debe investigar y tratar causas secundarias en APS:
Dafio Hepatico, Farmacos. Es excepcional que este grupo requiera un
tratamiento  especifico. Se justifica DERIVAR ante la sospecha de
Hipogonadismo (fundamentada en examen fisico) o igualmente impacto estético
y/o psicosocial mayor.
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