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Resumen

Descripcion del caso: Hombre de 77 afios que consulta por tumoracion en la mama derecha de 3
semanas de evolucion, no dolorosa. Como antecedentes personales consta HTA, dislipemia,
hiperplasia benigna de prostata, estenosis carétida interna derecha, exfumador y sigue tratamiento
con hidroclorotiazida, simvastatina, doxazosina, finasteride y AAS.

Exploracion y pruebas complementarias: Tumoracién de 1-2 cm en cuadrante superior externo
de mama derecha, semisolida, no dolorosa a la palpacion. Resto de la exploracion anodina.
Mamografia: ginecomastia bilateral de predominio derecho. Analitica: hemograma, funcién renal,
hepatica y tiroidea normal. B-HCG elevada. Resto de estudio hormonal normal. Ecografia testicular:
normal. Radiografia de térax: normal. Analitica de control: aumento de B-HCG. Analitica de control
2: B-HCG normal.

Juicio clinico: Con los hallazgos en la exploracion fisica, se completa el estudio con mamografia y
analitica donde se detecta leve aumento de BHCG, se completa estudio con ecografia testicular y
radiografia de torax sin evidencia de tumor productor de BHCG, en controles posteriores se
normaliza la BHCG; finalmente se orienta de ginecomastia idiopatica vs farmacoldgica (finasteride) y
se decide seguimiento clinico.

Diagnoéstico diferencial: Diagnostico diferencial tumoracién mamaria: 1. Ginecomastia. 2.
Adipomastia. 3. Carcinoma de mama. 4. Neurofibromas, hematomas, lipomas... Diagndstico
diferencial etiologia ginecomastia adultos: 1. Ginecomastia idiopatica. 2. Ginecomastia
farmacologica. 3. Cirrosis hepatica. 4. Hipogonadismo. 5. Tumor testicular. 6. Hipertiroidismo. 7.
Insuficiencia renal cronica. 8. Tumor secretor de BHCG ectdpico. 9. Otros.

Comentario final: Ante un hombre con una tumoraciéon mamaria se deben analizar los signos de
alarma para hacer un diagnoéstico diferencial entre cdncer mamario y ginecomastia. El estudio esta
indicado en caso de ginecomastia persistente o si no queda clara su etiologia por la historia o la
exploracion fisica. Destacar que la causa mas frecuente es la idiopatica o farmacoldgica.
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