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482/1277 - GINECOMASTIA. LA IMPORTANCIA DE LA HISTORIA CLiNICA
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 50 afios de edad sin antecedentes personales de interés, intervenido hace 20

anos de fistula anal. Acudio a consulta de Atencion Primaria por notar aumento de tamarfio de ambas mamas
desde hacia tiempo, asi como cansancio general, disminucién de lalibido, falta de concentracién y cambios

de humor.

Exploracion y pruebas complementarias. Neuroldgica: sin hallazgos patol 6gicos. Cabezay cuello: sin
adenopatias. Mamas. ginecomastia leve, mayor en la derecha. Genitales: sin bultomas en testiculos.
Auscultacion cardiopulmonar: normal. Abdomen: normal. Se solicité analitica general y perfil hormonal:
Hemograma: tres series normales. Coagulacion: normal. Bioquimica: glucosa, ionesy funcion hepatorrenal
normal, CPK 484, perfil lipidico normal. Tiroides, &cido félico y B-12 normal. BHCG: normal. Hormonas:
prolactina 48, testosterona 1,6. Orina: cortisol normal. Ante hallazgos encontrados en analiticay exploracion,
se solicitd interconsulta a Endocrinologia para valoracion y realizacion de RMN cerebral ante sospecha de
disfuncion del sistema hipotd amo-hipofisario. Endocrinologia: RMN cerebral: imagen sugestiva de
microadenomade 7 mm en laregion anteroinferior izquierda de la glandula hipofisaria. Tratamiento con
carbegolina 1 mg: dos medios comprimidos a la semana, en dosis hocturna.

Orientacion diagnostica: Microprolactinoma hipofisario.

Diagnostico diferencial: Anemias. Trastornos del animo. Patologia infecciosa. Enfermedad hepatica o renal.
Tumores. Consumo de toxicos y farmacos. Enfermedades endocrinas: tiroides, diabetes, insuficiencia
suprarrenal, hipogonadismos.

Comentario final: La hiperprolactinemia es el exceso plasmatico de prolactina, hormona que controlala
produccion de leche y frenala accion de las hormonas sexual es femeninas y masculinas. De entre las
multiples causas de aumento de prolactina, se encuentran |os prolactinomas. Se trata de tumores funcionantes
de la hipéfisis anterior, de origen desconocido, poco frecuente en nifios, que puede aparecer en ambos sexos,
siendo mas frecuentes en mujeres fértiles. Es de interés remarcar laimportancia que tiene en Atencién
Primarialarealizacion de una historia clinica detallada con la recogida de sintomas generales y toma de
farmacos, asi como una exploracion exhaustiva. Todo esto ayudara arealizar un diagnéstico inicial y
optimizar los recursos parallegar a diagnostico final.

Bibliografia


http://www.elsevier.es/semergen

1. https://lwww.fisterra.com/guias-clinicas/endocrinol ogia-nutricion/
2. https./lwww.elsevier.es/es-revista-endocrinol ogi a-nutricion-12-arti cul o-gui a-clinica-diagnostico-
tratamiento-del-S1575092213000296

Palabras clave: Ginecomastia. Prolactinoma. Prolactina.

1138-3593 / © 2020 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



