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GINECOMASTIA PUBERAL



Definición

Aumento transitorio del tejido mamario glandular en
varones en edad puberal.

 Uni o bilateral
 Generalmente menor de 4 cms (0,5-2 cm)
 Edad promedio: 10-13 años (6 meses post inicio caracteres 

sexuales secundarios)
 Peak incidencia: etapa Tanner III
 Curso natural: involución 2 años

PSEUDOGINECOMASTIA



Fisiología
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Diagnóstico diferencial

Hormonas: esteroides anabólicos, E2, HCG
Antagonistas andrógenos: espironolactona, cimetidina, flutamida,ciproterona
Inhibidores síntesis andrógenos: Ketoconazol
Drogas actúan SNC: anfetaminas, fenotiazinas, antidepresivos tricíclicos
Drogas de abuso: marihuana, alcohol

Drogas

Hipogonadismo, síndrome de Klinefelter, def. enzimáticos producción 
testosterona, SIA, anorquia congénita

Deficiencia de testosterona

Producción testicular aumentada: Tu testicular, Tu prod bHCG, hermafrodita
Aumento de sustrato para aromatasa: hipertiroidismo, insuf hepática o renal
Desnutrición
Actividad aumentada de aromatasa

Aumento producción estrógenos



Síndrome de Klinefelter



Evaluación y seguimiento
 Anamnesis

 Examen físico completo

 Evaluación hormonal sólo si:
 Crecimiento mamario acelerado
 Dolor considerable
 Tamaño mayor de 4 cm diámetro
 Historia o examen físico sugerente de patología

 LH
 FSH
 Testosterona
 HCG
 Estradiol
 DHEA



Tratamiento

 Ginecomastia puberal: apoyo psicológico.

 Macro-ginecomastia (>4 cm) o duración mayor 2 años:
Tratamiento farmacológico con inhibidores de aromatasa 
o antiestrógenos.

 Ginecomastia >6 cm o duración mayor 4 años:
Cirugía.
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