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482/683 - GINECOMASTIA POR DIGOXINA
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 66 afios. No alergias medi camentosas conocidas. Antecedentes personales
de HTA, AcxFA, EPOC severo, dislipemia e hiperuricemia. En tratamiento con ribaroxaban 20 mg,
verapamilo 120 mg, digoxina 0,25 mg, furosemida 40 mg y atorvastatina 40 mg. Acude a consulta por
aparicion desde hace unos meses de ginecomastia dolorosa en mama derecha sin otra clinica concomitante.

Exploracion y pruebas complementarias: ACP: arritmico aunos 70 Ipm. Normoventilado en todos los
campos. Abdomen blando y depresible, sin masas ni megalias. No doloroso ala palpacién. Se exploran
testiculos sin apreciar masas ni otras alteraciones. Tumoracion dolorosa en mama derecha de unos 4 cm.
Mamaizquierda sin ateraciones. Pruebas complementarias. Mamografia: BIRADS-2. Ginecomastia mucho
mas marcada mama izquierda. Analitica sanguinea completa con perfil hormonal: Valores dentro de los
limites de la normalidad.

Orientacion diagnostica: Se realiza anamnesis destacando introduccién de digoxina hace 3 meses por mal
control de frecuencia cardiaca en relacion con fibrilacion auricular. Antes de descartar una probable
ginecomastia de origen farmacol 6gico, se realiza exploracién fisicay pruebas complementarias paratratar de
excluir otras causas de ginecomastia frecuentes como |as debidas a enfermedades sistémicas, las de origen
hormonal y lasfisioldgicas.

Diagnostico diferencial: Ginecomastia fisioldgica. Ginecomastia debida a enfermedad sistémica (cirrosis,
enfermedad renal cronica, disfuncién tiroidea, enfermedades oncol 6gicas como cancer de pulmoén y
testicular). Ginecomastia farmacol 6gica. Ginecomastia por hipogonadismo. Neoplasia de mama. Mastitis.

Comentario final: Laginecomastiainducida por farmacos supone hasta el 20% de las causas de ginecomastia.
Los que la producen de manera mas frecuente son la espironolactonay eplerenona, los inhibidores de la 5-
alfa reductasa, calcioantagonistas (nifedipino, habitualmente) y los farmacos antiul cerosos como los
inhibidores de la bomba de protones y los anti-H2. Otros farmacos que pueden producir ginecomastia son €l
acetato de ciproterona, minoxidil, agentes alquilantes, fenitoina, digoxina, metronidazol, diazepam,
sulindaco, IECAS, ketoconazol, antidepresivos triciclicos, teofilina, amiodarona, isoniaziday los
antirretrovirales. La digoxinatiene este efecto por ser un farmaco con actividad estrogénica o que incremente
lasintesis de estrégenos.
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