Cartas al director

Ginecomastia bilateral
y tratamiento con omeprazol

Sr. Director: el aumento palpable de la mamas en los va-
rones, o ginecomastia, se presenta en un 30% de los mayo-
res de 40 afios. La ginecomastia se debe a un aumento del
cociente estrogenos y androgenos activos y los medica-
mentos son una causa frecuente?. El omeprazol fue des-
crito como causa de ginecomastia en el varén por primera
vez en 19913 y desde entonces los casos publicados han si-
do escasos, algunos de ellos procedentes de nuestro pais™>.

Presentamos un caso de ginecomastia bilateral dolorosa
en un varon tras la toma de omeprazol.

Caso clinico. Se trata de un paciente varén de 71 afios,
sin hébitos toxicos con hipertension arterial e hipercoles-
terolemia. Con motivo de una cardiopatia isquémica se le
practicé un by-pass aorto-coronario, y se inicié tratamien-
to con atorvastatina (20 mg/dia), AAS (100 mg/dia) y ome-
prazol (20 mg/dia). A los dos meses comenzo6 a notar do-
lor y aumento de volumen de ambas mamas. En la
exploracion fisica se apreciaba ginecomastia bilateral dolo-
rosa con un diametro de cuatro centimetros. Los testiculos
eran de tamario y morfologia normales, no presentaba bo-
cio. El resto de la exploracion por aparatos era normal. Se
retir6 el omeprazol y el AAS, y se sustituyo por clopidogrel
(75 mg/dia). Se practicoé una mamografia que confirmo la
existencia de ginecomastia bilateral. Las pruebas analiticas
practicadas (hemograma, pruebas hepaticas, pruebas rena-
les, TSH) y la radiografia de torax, fueron normales.

A los diez dias de la retirada del omeprazol desaparecio
el dolor mamario y a los tres meses desaparecio la gineco-
mastia. El paciente ha permanecido asintomatico tras diez
meses de observacion.

El riesgo de desarrollar ginecomastia por un varén tras
la toma de omeprazol es muy bajo, se estima una inciden-
cia de 0,25 casos por 1.000 personas/afio®. Cuando se de-
sarrolla la ginecomastia, el tiempo medio de aparicion es
de 2,9 meses’.

En los casos de crecimiento rapido y tamano de la ma-
ma mayor de cuatro centimetros debe descartarse en pri-

mer lugar la causa farmacologica, si la exploracion fisica es
normal y tras la retirada del farmaco hay respuesta clinica
en un mes, basta la determinacion de funcion tiroidea, he-
patica y renal. Sino se cumplen estas condiciones hay que
realizar estudio hormonal con LH, testosterona, B-HCG,
estradiol plasmatico y sulfato de deshidroepiandrosterona
(S-DHEA), aunque la decision final dependera del contex-
to clinico. En caso de crecimiento rapido sin etiologia, ma-
sa fija en tejido subyacente o unilateral, descartar una po-
sible neoplasia mamaria mediante mamografia, esta
también se puede realizar en casos con duda diagnostica
para confirmar la ginecomastial-2.

A pesar de que la ginecomastia por omeprazol es una re-
accion adversa conocida desde hace anos, su interés radi-
ca en que el omeprazol es uno de los principios activos
mas prescritos en nuestro medio, por lo cual, y a pesar de
su escasa incidencia, es probable que existan muchos ca-
sos no reconocidos que serian facilmente subsanables con
su retirada.
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2Centro de salud de Paterna. Agencia Valenciana de Salut.
Valencia. Espana.
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