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424/908 - CUANDO LA GINECOMASTIA NO ES LO QUE PARECE. (O Si?
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 19 afios que acude a su médico de familia por fiebrey tos de 4 dias de
evolucion.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica: aumento bilateral de mamas de consistencia
blanda, sin nddulos ni adenopatias, no dolorosas sin ateracion del complejo areola pezén. No galactorrea.
Plan: antibiético, budesoniday atrovent. Analitica: perfil hematol 6gico, bioquimicay hormonas. Analiticaa
los 26 dias destaca: Cortisol: 2,66 ?g/dL.

Orientacion diagnostica: Envian laanaliticaa centro de salud para valoracion facultativa urgente. Se remite
al paciente a urgencias para valoracion. No presenta alteraciones idnicas. Ante la sospecha de insuficiencia
suprarrenal se cita con endocrino, realizan analitica: cortisol basal: 4,84 ?g/dl (4,3-22,4) por lo que, dadala
evolucion consideran € cuadro como unainsuficiencia suprarrenal aguda secundaria a tratamiento
corticoideo inhalado sin datos de gravedad. Inician tratamiento con hidroaltesonay citan paratest de ACTH.
Resultado: cortisol basal normalizado. Suspenden el tratamiento y piden ecografia. Ecografia de mamas:
aspecto graso: adipomastia.

Diagnostico diferencial: La ginecomastia ocurre por aumento del tamafio de |la mama a expensas de tgjido
glandular. Debe hacerse diagnostico diferencial con adipomastia, cancer, farmacos. El test de ACTH
confirmael diagndstico, y la ecografia muestra una mama grasa que descarta otras causas. En estaocasion, la
exploracion del paciente fue lo que motivé ampliar estudio. El hallazgo de cortisol bajo precipito la asistencia
sanitaria urgente, que posteriormente concluyé con el diagndstico de insuficiencia suprarrenal secundaria al
tratamiento corticoideo inhalado de corta duracion y no tenia relacion con la ginecomastia observada.

Comentario final: Existen diferentes causas de ginecomastiay es importante la deteccion temprana para
descartar procesos graves que, diagnosticados de manera temprana, pueden tener tratamiento curativo, y en
los demas casos, explicar el carécter benigno del y posibles alertas por |os que debera consultar. Una
adecuada anamnesis 'y exploracion fisica permiten valorar al paciente holisticamente, apareciendo a veces
indicios que, sin que & paciente consulte por ellos, pueden requerir estudio.
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