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Caso clinico

Varon de 43 afios con infeccidon por virus de la inmunodefi-
ciencia humana de tipo 1 (VIH-1) de 10 afios de evolucion, sin
episodios oportunistas ni otras enfermedades. Inicié tratamiento
antirretrovirico (TAR) en el afio 2002 con zidovudina (500 mg/dia),
lamivudina (300 mg/dia) y lopinavir con ritonavir (400/100 mg
2 veces al dia) y, posteriormente, desde 2005 el tratamiento fue
atazanavir con ritonavir (ATV/r) en dosis de 300/100 mg/dia y
tenofovir con emtricitabina (TVD) coformulado en un compri-
mido Gnico diario (300/200mg/dia). Este altimo tratamiento
lo continuaba hasta la actualidad con buena tolerancia y adhe-
rencia. En una visita de rutina en febrero de 2008 consultd por
crecimiento indoloro y simétrico de ambas mamas que eran
ligeramente sensibles a la palpacién (fig. 1). Tres meses antes
se le habia prescrito tratamiento con 800mg/dia de acetato
de megestrol (AM) por inapetencia. El recuento de linfocitos
CD4 fue de 523 x 10%/1 y la carga virica de VIH fue indetectable
(inferior a 50 copias/ml). El resto de la exploracion y la analitica
de rutina fueron normales.

Evolucion

Se le realiz6 una ecografia que mostré unas mamas homo-
géneas sin nodulos. Se realizé6 también un estudio hormonal que
incluia hormona tiroestimulante, prolactina, hormona foliculoes-
timulante, hormona luteotrdpica y testosterona que fueron todas
normales. Se suspendi6 el AM desapareciendo la ginecomastia en
pocas semanas.
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Diagnostico

Ginecomastia bilateral secundaria al uso de AM en un paciente
con infeccién por VIH-1.

Comentario

El AM es un farmaco progestageno que se utiliza en los sindromes
de caquexia o anorexia, tanto en enfermedades neoplasicas' como
en la infeccién por VIH>>. En una reciente revisién' sistematica de
26 estudios realizada por autores espafioles en la que se incluyeron
3.887 pacientes (se trat6 a 2.320 de estos con AM) se concluy6 que
este farmaco produce, fundamentalmente en pacientes oncol6gicos,
una mejoria del apetito y una ganancia de peso superior a la que
produce el placebo y también ligeramente superior a la de otros
farmacos; en ningin caso la mejoria fue inferior. Los efectos
adversos asociados al AM fueron impotencia, edemas, trombosis e
intolerancia gastrointestinal aunque en ensayos clinicos aleatori-
zados soélo los edemas han mostrado diferencia significativa con
respecto al placebo. Sin embargo, en otra revisién también llevada a
cabo por autores espafioles sobre 8 estudios aleatorizados realiza-
dos en 719 pacientes oncoldgicos se pone en duda su utilidad®.

El crecimiento de las mamas en pacientes varones con infeccion
por VIH puede deberse a procesos malignos que incluyen el adeno-
carcinoma, el linfoma, el sarcoma de Kaposi o las metastasis®.
Entre los procesos benignos se incluyen la lipomastia o acumu-
lacién de grasa en el contexto del sindrome de lipodistrofia y la
verdadera ginecomastia que seria la proliferacion de tejido glan-
dular en pacientes varones. El incremento de la concentracion de
estrogenos o la disminucion de las concentraciones de testoste-
rona pueden causar ginecomastia®. Estas alteraciones hormonales
pueden deberse a tumores testiculares, enfermedad hepatica o
renal, hipogonadismo o uso de determinados fiarmacos®. Tras la
introduccion del TAR se han descrito casos de ginecomastia
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Figura 1. Crecimiento homogéneo de ambas mamas.

asociados a éste, especialmente al uso de efavirenz y didanosina, y
también en relacion con hipogonadismo®’. Aunque la mamografia
es la prueba mas eficaz para el diagnoéstico del cancer de mama, la
ecografia mamaria diferencia bien la lipomastia de la verdadera
ginecomastia®.

La estabilidad del TAR del caso aqui presentado, la ausencia de
relacién de este tratamiento (ATV/r + TVD) con la ginecomastia
junto con la relaciéon temporal tras la introducciéon del AM y la
resolucion de ésta tras su suspension, indica al AM como el
causante de la ginecomastia.

Hay 2 casos en la literatura médica que describen la gineco-
mastia como efecto adverso del AM en pacientes con infeccion

por VIH®, En un caso el paciente tomaba de forma crénica
lamivudina, estavudina y efavirenz y desde hacia varios meses AM
en dosis de 120 mg/dia. Por persistencia de la ginecomastia tras
suspender el AM y el TAR se le prescribi6 tamoxifeno con buena
evolucién®. El otro caso fue un paciente con infeccién por VIH que
se tratd con AM y nandrolona®®.

En resumen, presentamos el caso de un vardn con infeccién por
VIH en TAR que presenta una ginecomastia bilateral en relacién
directa con la toma de AM.
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