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Resumen

Descripcion del caso: Varén de veintinueve afos sin antecedentes de interés acude a consulta por mastodinia
izquierda de meses de evolucién tornandose intensa en las Ultimas semanas con la pal pacién de un nédulo en
lamisma. En su historia no hay datos de enfermedad renal o hepaticay en laanamnesis no se detecta
sindrome constitucional. Habia iniciado tratamiento con finasteride 1 mg/dia hace 4 meses por una alopecia
androgenética de patron masculino.

Exploracion y pruebas complementarias. En la exploracion fisica presentaba un estado nutriciona y grado de
virilizacion normales con un patrén de distribucién grasa ginecoide. La pal pacién de la mamaizquierda
revel 6 discreto nddulo en el cuadrante inferior interno, retroaereolar, doloroso, sin signos inflamatorios con
complego areola-pezdn normales y ausencia de retracciones y de adenopatias significativas. La mamografia
encontr6é aumento de la densidad retroareolar y la ecografia mostré una zona hipodensa en abanico en la
misma |ocalizacion diagnosticandose €l cuadro de ginecomastia. La analitica incluyendo funcién hepética,
renal y estudio hormonal (testosterona, estradiol, hormona |uteinizante, hormona folicul oestimul ante,
gonadotropina coridnica humana, prolactinay perfil tiroideo) fue normal. Seretird lamedicacion y se siguié
al paciente, con resolucion del ndédulo en seis semanas. A 10s seis meses la ecografia confirmd la ausencia de
ginecomastia

Juicio clinico: Ginecomastia unilateral farmacol ogica.
Diagnostico diferencial: Ginecomastia secundaria a enfermedad sistémica. Neoplasia mamaria. Mastitis.

Comentario final: La ginecomastia unilateral secundaria al tratamiento con finasteride es un efecto
secundario adverso poco frecuente (0,01% de los casos), pudiendo aparecer alas dos semanas tras latoma
del mismo. De etiologia desconocida, se piensa que el disbalance androgeno-estrogeno plasmético podria ser
la causa. Es un efecto secundario reversible tras la retirada farmacol 6gicay su intervalo de desaparicion
puede oscilar hasta 10 meses. Laimportancia de una buena anamnesis investigadora 'y exploracion es
fundamental en el diagndstico. Asimismo, la disponibilidad de solicitud de pruebas de imagen desde
primaria, permite €l total manejo del cuadro en nuestras consultas.
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