Semergen. 2016;42(Espec Congr 15):1

Pt s 1 s 4 M i e ARG

SEMERGEN !

Medicina de Familia SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen

212/227 - Tumoracion mamariaen € hombre ¢qué debo hacer?

E. Xicola Coromina® y M. Termes Codi naP

aMédico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria; b\Médico de Familia. CAP Vilanova del Vallés. ABS Montor nés-Montmel 6.
Barcelona.

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 constaHTA, dislipemia, hiperplasia benigna de
prostata, estenosis carétida interna derecha, exfumador y sigue tratamiento con hidroclorotiazida,
simvastatina, doxazosina, finasteridey AAS.

Exploracion y pruebas complementarias. Tumoracion de 1-2 cm en cuadrante superior externo de mama
derecha, semisolida, no dolorosa ala palpacién. Resto de la exploracion anodina. Mamografia: ginecomastia
bilateral de predominio derecho. Analitica: hemograma, funcién renal, hepaticay tiroidea normal. B-HCG
elevada. Resto de estudio hormonal normal. Ecografiatesticular: normal. Radiografia de térax: normal.
Analiticade control: aumento de B-HCG. Analiticade control 2: B-HCG normal.

Juicio clinico: Con los hallazgos en la exploracion fisica, se completa el estudio con mamografiay 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 normalizala BHCG; finalmente se
orienta de ginecomastia idiopética vs farmacol 6gica (finasteride) y se decide seguimiento clinico.

Diagnostico diferencial: Diagnastico diferencial tumoracion mamaria: 1. Ginecomastia. 2. Adipomastia. 3.
Carcinoma de mama. 4. Neurofibromas, hematomas, lipomas... Diagnostico diferencial etiologia
ginecomastia adultos: 1. Ginecomastiaidiopética. 2. Ginecomastia farmacoldgica. 3. Cirrosis hepética. 4.
Hipogonadismo. 5. Tumor testicular. 6. Hipertiroidismo. 7. Insuficienciarenal crénica. 8. Tumor secretor de
BHCG ectopico. 9. Otros.

Comentario final: Ante un hombre con una tumoracién mamaria se deben analizar los signos de alarma para
hacer un diagnostico diferencial entre cancer mamario y ginecomastia. El estudio esta indicado en caso de
ginecomastia persistente 0 si no queda clara su etiologia por la historia o la exploracién fisica. Destacar que
la causa més frecuente es la idiopética o farmacol 6gica.
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