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424/2267 - GINECOMASTIA: UN RETO DIAGNOSTICO
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 64 afos con antecedentes personales de HTA y dislipemia en tratamiento
farmacol 6gico. Acude a su médico de atencion primaria por mastal gia derecha de un mes de evolucion. No
otra sintomatol ogia afiadida.

Exploracion y pruebas complementarias: A laexploracién fisica, mama derecha aumentada de tamarfio
respecto alaizquierda, region retroareolar indurada, dolorosa a la palpacion, no se palpan ndédulos bien
definidos ni adenopatias. Se solicita mamografia preferente desde la consulta de atencion primaria con
hallazgos de ginecomastia bilateral, méas evolucionada en mama derecha'y adenopatias axilares izquierdas. Se
completa estudio con ecografiamamariay se realiza biopsia percutdnea de una de las adenopatias con
diagndstico anatomo-patol 6gico compatible con linfoma B difuso de células grandes por 1o que se deriva
paciente a la consulta de hematol ogia.

Orientacion diagnostica: Linfoma B difuso de células grandes.
Diagnostico diferencial: Lipomastia. Mastitis. Galactocele. Cancer de mama u otras neoplasias.

Comentario final: Lamayor parte de |os casos de ginecomastia son idiopaticos o fisioldgicos, pero es
importante descartar otras causas (inducida por farmacos, trastornos del desarrollo sexual, neoplasias
testiculares, enfermedad renal cronica...). En muchas ocasiones, una anamnesis bien dirigiday la exploracion
fisica, pueden ser suficientes para establecer un diagnostico etiol 6gico. Asimismo, la disponibilidad de
solicitud de pruebas de imagen desde atencidn primaria, permite el total manejo del cuadro desde la consulta.
Actualmente el paciente se encuentra en periodo de remisién completa tras 6 ciclos de quimioterapia.
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