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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 60 afios en tratamiento con carvedilol 25 mg (0,5/24H) e irbesartan 150 mg
(1/24H) por HTA y diazepam 5 mg por insomnio. Acude por notar que en los dos ultimos meses le estéan
“creciendo los pechos’. Retiramos diazepam del plan terapéutico, realizamos analitica hormonal
(hipotiroidismo subclinico como Unico hallazgo) y solicitamos valoracion a Servicio de Endocrinologia,
quienes pautan tamoxifeno 20 mg (1/24h) durante tres meses. Acabado €l tratamiento con buen
cumplimiento, la clinica persiste, etiquetando €l cuadro de idiopatico y ofertando como Unica solucion la
cirugia, que € paciente declina.

Exploracion y pruebas complementarias: Hemodinamicamente estable. Normocol oreado y normohidratado.
Aumento de volumen de mamas bilateral, con tejido mamario anodino sin secrecion ala estimulacion.

Juicio clinico: Ginecomastia idiopética.

Diagnostico diferencial: Lipomastia, obesidad troncular, hipogonadismo primario/secundario,

hiperprol actinemia, tumores €je hipotal amo-hipofisario/adrenal/gonadal, resistencia androgénica,
hipertiroidismo, hermafroditismo verdadero, sindrome de exceso de aromatasa, exposicion a
estrégenos/fitoestrogenos/quimicos, cirrosis hepética, colitis ulcerosa, IRC, sindrome inmunodeficiencia
humana.

Comentario final: La ginecomastia idiopatica es un diagnostico de exclusion tras descartar causas de
desequilibrios del ratio testosteronal/estrégenos. Existen varios picos de incidenciaalo largo delavida,
siendo la senectud uno de ellos. Lahistoriaclinicay e examen fisico serén las guias para hacer un buen
diagndstico diferencial, orientdndonos en las pruebas complementarias a solicitar, para poder tratar las causas
primarias en caso de haberlas. En caso de llegar al diagnéstico de ginecomastiaidiopética, el tratamiento con
tamoxifeno empirico durante 3 meses podria traducirse en unaregresion. El tratamiento quirdrgico seriala
dltima aternativa.
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