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INTRODUCCION:

...Y si creemos en el tiempo, remontemonos o la época an=
tes de Cristo:

Tutankhamen y su antecesor Akhenaten, Feraones Egipcios,
se encuentran representados grofescomenie con grandes ma
mas en varias pinturas de su época. Historiadores de ia me
dicina han encontrado en otros miembros de la mencionada
familia faradnica la mismo deformidad; concluyvendo que sz
tratd de una ginecomastic hersdo-familiar.

Siendoc este tema tan interesante, y conocido desds la onti
guedad y habiende encontrado un elevado nimero de po -
cientes en mi corta experiencia en el Hospite! Militar, cu-
ya queja principal fue crecimiento arormal de sus gléndu~
las mamarias, fui motivade para efectuar el presente fraba-
jo.

El defecto fisico producido por la ginecomastia en el hom-~
bre, causa alteraciones psicolégicas que s2 gcentian cuan=
do el paciente convive con peronas de su mismo sexo, aca

A =

rreéndole complejes debido al aepecto feminoide de sus ma
mas,

ASPECTOS GENERALES:
GLANDULA MAMARIA MASCULINA NORMAL:

a) Desarroilo embriolégico: La embricgénesis y desarro -



b)

1o de lo mama del varén scr semejantes a los de fa -
mama de |a mujer hasta la pubertad. Al segunde mes
de vida se observan en el embridn el indicio de las fu
turas gléndulos mamarias, por diferenciacién epitelial.
Hacia la sexta semana se vbican las Tneos mamarias a
lo large de ias paredes ventro-laterales del cuerpo. -
{ o5 cortes histolégicos muestran que se trato de una di
ferenciacién ectodémica. Durante el cuario mes, los
cordones celulares se extienden por el tejido conecti -
vo circundante, més tarde, estos formarén la pared de
los conducios principales y las células terminoles se -
ran los acinus secretorios de la gléndula que en el hom

_bre no liegan a tener funcién. El crecimiento de la -

glanduta es lento y en la pubertad los cordones epite-
liales primitivos crecen gradualmente, pero en el hom
bre debido al desorden hormonal pasciers, hace que és
tas regresen a su tamafio normal.

Situacién Anatémica: Las glandulas mamarias normal~
mente son dos, una derecha y otra izquierda, situadas
en la parte anterior y superior del i6rax por delante -
de {os mosculos pectorales; por lo fanto fa mama des-
cansa sobre el térax, es aplonada en el hombre y pre-
senta en el centro de su convexidad una papilo que es
el pezén, Lo areolo o aurecia es una superficie ¢ircu-
lar situade en la parte més saliente de o mama, dedos
centimetros de extension, de coloracién més obscura -
que el resto de la mama, en eila se observan salientes
(tubérculos de Morgegni) que corresponden o los glan~
dulas cebéeeas que levantan el tegumento provistas cg
da una de un pelo de corta dimension, '

b, 1) Constitucién Anatémica: Hablemes de la gléandula mo
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maria del adolescente, en ella se distinguen la gidndu
la mamaria propiamente dicha, su envoltura cuténes, -
su envoltura célulo-adiposa. Las gléndulas mamarias -
son glandulas tibulo acinosas formadas por acinos se -
cretores, conductos excretores .y tejido conjunfive in-
tersticial que les sirve de sostén, Lo envoltura célulo-
adiposa se divide en hoja-anterior y posterior envol-
viendo asi a la glanduia.

Vasos y Nervics: Irrigada por la arteric mamaric inter
na, algunas ramas de fas toréxices y <ie las inte rcosia -
les. Las ramas arferiaies caminan va sea en la-gléndu-
la propiamente dicha o por ios tabiques inferiobularess
hasta abordar los i6bulos glandulares. Las venas.se ori
ginan-en la misma forma, constituyendo ia red de’ Ha-
ller{en la areola), los ramos inferiores se anastomosan
a la red abdominal superior y {os superjores a la red su
perficial del cuello; las ramas venosas acompafian ala
arteria correspondiente y desembocan en las venas sa-
télites de las arterias de origen. Los linfaticos tienen-
su origen en redes cuténeas, glandulares y en los con-
ducios galactdforos.

Su inervacién preceds de los cince. nervios intercosta

les correspondientes, del nervio supraclavicular y del
. P P

plexo nervicso cervical superficiol.

Histologia: Desde el punto de vista hisfolégico como
se observa en la figura adjunta, fa cval representa el
corte de una glandula mamaria de un adolescente en
la cual hay un lobulilic completo y en él se notan: el
tejido conectivo laxo intralobuliliar(4) y los tubos se
cretores (3) (9) y excretores (5} que lo componen. Un
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tejido conectivo denso (2), rico en vasos sanguineos {é
y 8) y en céluias adiposas (10}, separc ios numerososio
bulillos que componen la glandula.

d) Fisiologia: Recordemos que las gléndulas mamarias e n
dive rsas especies animales pueden ser estimuladus por
hormonas esteroideas, asi por ejemplo los estrégenos ~
que permarecen en hiveles séricos inconstantes en di-
versas etapas de la vida, promueven el desarroilo del
mamelén y de los conductos galactsforos; y que el pro
gesterol estimula el desarrollo de los acinos secretores.

G INECOMASTIA:

~ Se le liama asf a la hipertrofia y/o hipermlasia de la gién-

duta mamaria masculina, que se manifiesta clinicamente co
mo una placa discaide fime, que puede ser uni o bilateral,
situada por debajo ‘del pezén y la areola; excepeiahaimen-
te llega a tamafios mayores y adquiere las proporciones de
las de una mujer adulta normal.

En dos periodos de la vida normal del hombre existe creci-
miento de la mama, pudiéndese observar al nacimiento y -
en la pubertad. Al nacimiente la cousa de lo ginecomast ia
se debe a los estrégenos maternos que trospasan la barrera
placentaria y llegan ol feto. La causa en la pubertad 2s -
desconocida,

En el desarrollo del presente trabajo, se podré observar, que
los pacientes consuitaron por la hipertrofic mamaria come
Gnica molestia, o bien por el problema psicolégico que. im-
plica en un hombre adulto e! tener mamos de aspecto femi
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noide. El médico también puede descubrir este defecto en
pacientes que consuftan por otro tipo de padecimiento, por
ejemplo lesiones hepéticas, carcinoma del pulmén, o cdn-
cer de fa préstata.

Diagnéstico Diferencial: " Debe tomarse muy en cuenta ya

_que de éi depende el tratamiento™. En el mismo debe consi

derarse o siguiente: . Pseudoginecomastia: segin Castro (co

‘municacisn personal) esta entidad no existe, pues hay que

ser estricto en el término ginecomastia, o hay, o no hay.Ba
jo la pseudoginecomastia se ha descrito el acimulo adiposo
en la regién mamaria llamodo también odipomastia o 1ipo-

" mastia, observadas frecuentemente en la.obesidad, en la en

fermedad de Frslich y en algunes eunucos.. Se hoce el disg

" néstico por palpacién ya que en lg ginecomastia se percibe

el tejido glandular consistente de superficie granulosa y 2n
la lipomastia €l tejido es blando. Ademés en la transilumi=
nacién hay un érea opaca en la ginecomastia, no asi.en la
adipomastia, Algunas veces en la girecomastio hoy sescre-
cién mucinosa esponténea, o bien esta se hace aparente  «
ia exprasién, mieniros que en la pseudoginecomastia este
sigrio no existe. La ginecomastia también debe diferenciar-
se de la apariencia que toma la gléndula mamaria en las si
guientes entidades: :

a} Inflamaciones agudas: mastitis agudy, abscesos,; ﬁegmg

nes,

b} Inflamaciones crénicas: mastitis erénica, micosis, tu=
berculosis costal, sifilis, osteomielitis.

c) Tumores: ¢.1) Benignos: quisticos: serosos, de reten-
cién, adenomg, linfangioma, galactocele, quiste papi-
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lor, dermoide, cebaceo, hidatidico y hemético.
c.2) Sélides: lipdmas, fibromas, fibroadenomas, fibropa
pilomas y angiomos.

Entre los malignos: condroma, epitelioma {vasocelular,
-espinocelular, melanoma), carcinoma (ductal y papi-
far), adeno-carcinoma-sarcoma {fibrosarcoma, adeno-
sarcoma, |infosarcoma, |iposarcoma).

Semiolégicamente la ginecomastia se puede dividir en cug
tro grados, asi:

Grodo 1: Pequefia mosa discoide firme y sensible, cuyos 17
mifes no alcanzan el borde areolar, teniendo un tamofio -
aproximado menor de 1.5 cenfimetros.

G rado 2: La musa glandular di¢taza e borde de ia areola
teniendo un diémetro aproximado de 1.5 centimetros,

-G rado 3: El tejido mamario se extiende 0.5 centimetros por
fuera de la areola. '

Grado 4; Ei tamafio de la glandula es mucho mayor y tiene
aspecto francamente feminoide.

Histol égicamente. Bannayan en su esfudio de 151 casos de
ginecomastia determiné que &n la enfermeded {ginecom as-
tia)-de corta duracién el tipo histolégico es florido y en i
de largo duracién predomina la fibrosis.

Nicolis ha cbservado los siguientes cambios en fa glandula

magmaria:
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" En ginecomastia debido o la administracién de estrége nos
hay una marcada proliferacién tipica de los ductos con pér
dida de estroma fibrobléastico; y en los casos de ginecomas-
tic en los que no se ha dado estrégenos pero que estos seen
cuentran o niveles séricos elevados, como en e} sindrome -
de Kiinnenfelter, se observa un estroma denso hialinizado
con pocos ductos.

£n cuanto a la etapa de la vida en que la ginecomastia se
presenta, tenemos la siguiente clasificacién:

1)

2)

3)

4)

En los recién nacidos de ambos sexos se nota ligero -
aumento de la gléndula mamarie debido ala accidn
de los estrégenos maternos gue airaviessn la barrera -
placentaria, siendo la misme transitoria, y desoparece
de 7-a 10 dias.

En la adolescencia es can on un ievs grado de gineco-

‘mastia gue es la flamada hipertrofic mamaria masculi -

na prepuberal idiopéatica.

En la edad adulta se presenta el tipo de ginecomastia
que en tdrminos generalas es la que més importancia -
reviste para el clinfeo yo.que puede asoeiorse o pade
¢imientos end6crinos.o no endécrinos, que aparente- -
mente responden ¢ un mecanismo comin, fque es el hi-
perestrogenisme akscluic o relotivo de diverses couscs
eticlégicas.

En la senectud, entre los 60 y B0 afios de edad, puede
producirse una ginecomastia, cuyas caracteristicas re—
cuerdan jas de la hiperplasia discoide de la pubertad;
puede ser uni o bilateral, descubriéndose o la pal pa-
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cibn une masa discoide alge dolorose de superficie gra

nulosa. Esta ginecomastia, es en.donde el diognéstico

diferencial debe hacerse con sumo cuidade, ya que,

aungue el cancer de la mama masculina es poce fre -
cuente, debe siempre tenerse en mente, pudiendo dife
renciarse facilmente de la ginecomastia, por sus carag
terfsticas de ser excéntrico, adherirse al pezén y teji-
do retromamarie y ulceracién temprana.:

ETIOLOGA:

Las causas etiolégicas de ginecomastia son moltiples sien—
do {as més aceptadas los siguientes: -

1) Endocrinopatias: que pueden ser de origen tesficul or,

tiroideo, suprarrenal e hipofisiaria.

a) Testiculores: Hipogonadismo primario, como lo es
el sindrome de Kiirnefelter, que entre sus signos
més caracteristicos tene: conformacién eunucol
de, siendo los testiculos pequefios y en la biopsia
muestran hialinizacién y fibrosis de los tobulos se
miniferos {ausencia de la espermatogénesis), hipes
plasia de los célufas de Leydig y ausencia de fi-
bras elésticas, Ademés presenta Azoospermis, ono
malias mentales de grado varioble; ginecomastia -
hilateral con hiperplasia del tejido conectivo in-
terductal y cromatina sexual positiva.

Otros tipos de hipogonadisme ol que se asocia g
ginecomastia son: el pseudo hermafroditismo mas=
culine que se caracteriza por conformacisn soma=

tica femenina, con ginecomastia tipo nifia adolesc e n-
te; genitales externos femeninos pero festicufos presen
tes en los labios mayores, canales inguinaleso enel -
abdomen (sindrome de feminizocién testicularo de -
Pick). El hermafroditismo verdadero en el que lo géna
da tiene tejido ovérice y teéﬁcuiqr; algunos de estos -
individuos con apariencia feminoide y genitales mascu
linos desarrolian al llegar a lo pubertad glandulas ma-
marios que llegan a tener las proporciones de una mu-
jer adulta. " '

- Los tumores testiculares, como ef corioepiteiioma, terg

toma, tumor de célufas intersiiciales, pueden acomps~
Aarse de ginecomastia, siendo lo misma én e mayoria-
de ‘estos la manifestacién més temprana del tumor, aln
antes de gue se haga palpable; signo que hay.que to-
mar muy en cuenta para poder dor con el diagnéstico -

“ de la neopldsia en una etapa temprana en que-el trofa

miento sea posible.

G reenwood 'y colaboredores trataron de determinar la

‘causa de ginecomostio en un caso de coriccarcinoma ~

por inmunofiucrescencia habiendo encontrado somato-
troping cariénica en las células malignes del - trofobies
to. Por estudios bioquimicos e histoguimicos fos mis=
mos investigadoras detectaron en células neoplésicas -
actividad de hidrogenasa 3 Beta Hidroxi-estercides.
Basados en estas cbservaciones sugirieron gue i tumor
puede sintetizar somatotroping coriénica que contriby
ye a elevar el nivel de estrégenos y la produccién de
sus procursores, siendo estas hormonas las que produ-
cen |a ginecomastia. '



b)

c)

d}
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Tiroideos: La ginecomastia que se observa en el hiper
firoidismo es debida a la accidén de la tirotroping, o al
guna substancia no hipofisiaria cuya-eloboracién pare
ceria estar a cargo de los linfocitos,

En el hipotiroidismo primario puede registrarse gineco
mastia, asi comoen el secundario por exceso de yodo
radioactivo; en este Ditimo caso el agrandamiento ma-
mario disminuye al volverse el paciente eutircideo.

Suprarrenales: algunos tumores de la corteza suprarre=
nal se acompafian de ginecomastia y de otros signos de

feminizacién, como atrofia testicular y del pene, dis-

.minucién de ia libido, veéllosidad pubiana femenina y
disminucién del veilo corporal. De todos estos signos
de los tumores feminizantes, la ginecomastia es la més
constante y de aparicién més temprana siendo por lo -
general bilateral, con aparicién de dolor temprano, pu
diendo tener ligera secrecién por el pezén. A los sig-
nos de feminizacién se asocian en aigunos enfermos -
evidencias del sindrome de Cushing, como lo son la hi
pertension arterial, la obesidad, etc. Cuando se p re-
senta en la nifiez se aceler el crecimiento que desa-
parece junto con la ginecomastia al extirpar el tumor.

En la enfermedad de Addison se ha observade gineco-
mastia al comenzar la mejorfa inducida por fa terapey
tica tal como ocurre en los desnutrides realimentados,

Hipofisiarias: en ia acromegalia y en los adenomas -
croméfobos de esta glandulo, se ha ohservado o< asio-
nolmente ginecomastia y galactorres que se explica -
por qué la hommona mamotropa es elaborada por las ¢

2)

lulas eosinofilas de la adenchipbfisis, que segregan asi
mismo la hormona del crecimiento; por lo demas la so-
matotropina también ejerce influencias sobre el creci-
miento.mamario y experimentalmente se comporfa co -
mo howmona lactogénica.

Ginecomastia latrogénica: Gltimamente un nomero bas
tante grande de drogas pueden cousar ginecomasfia. -

La AMA Drug Evaluations menciona las siguientes -

drogas: busulfén, digitélicos glucésidos, etionamido, -
isoniazida espironalactona, y compuestos triciclicos -

. {ontidepresivos).

a) Aquel grupo de medicamentos que ejercen accion
sobre el hipotdlamo y el cerebro medio, como son
las fenotiazinas, el meprobamato y la reserping, -
pueden producir hipertrofia mamaria y galacto- -
rrea, por estimulacién de los centros hipotaldmi -
cos anteriores, que elaboran el factor liberador -
de la hormona lactogénica hipofisiaria; o'bien -
por depresién de los centros hipotalémicos poste-
riores que sintetizan el factor inhibidor de fa pro
factina. Es asi como experimentalmente la admi-
nistracién de derivados fenotiozinicos g ratas y -
corejas virgenes, provoca desarrolio mamario y se
crecién léctea por ese mecanismo. B

b) Las gonadotropinas cariénicas actan sobre los tes
ticulos, cuyas céiuvlas de Leydig elaboran estrége
nos.

¢) La administracién de ACTH aumenta la produc--
cién de estrégenos por la corteze suprarrenal.
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d)

e)

)

a)

Hendrickson hace hincopié en que una complico-

~cién de la terapéutica hormonal (dietil<etil-bes

trol) prolongada en el tratamienio dei adenocarci
noma de la prostata es la ginecomastia. En el tra
tamiento del cancer de a préstata con altas dosis
de estrogeno la feminizacién mamaria consfituye=
un hecho casi constante. En la tesis de’ Paz Coju~
I1on, el 20% de los pacientes con cancer inopera -
ble de |a préstata que recibieron tratamiento hor-
monal. presentaron ginecomastia.

Paradéjicamente la terapéutica androgénica pue=
de producir ginecomastia, ya que invivo la testos
terona es convertida en estrégenos por las enzi-

mas de los testiculos y la corteza suprarrenal.

“Estudios hechos en pacientes en quienes se ha usg

do espironolactona para hacer diagnéstico de al-

_dosteronismo primario reportan que a la dosis de ~

400 mg/dia la droga produce ginecomastio y en -
algunos casos impofencia, En animales de laboro-
toric se han demostrado los efectos antiandrogéni
cos de esta droga. -

Hamon ha descrito algunos casos de ginecomastia

en fumadores fuertes de mariguang, en los que los
caracteres sexucles secundarios han side nomales
y 5in evidencia de pubertad reterdada, fas edades
de estos pacientes cscilon entre 23 y 26 afics; el
tiempo de fumar mariguana varia entre 1y 6 ofios,
estudios intensivos de laboratorio fueren efectua -
dos para descartar hepatopatia, sindrome de femi-
nizacién testicular, fumores hipofisiarios ¢ supra-

h)

rrenales y administracién exégena de drogas, in-
cluyendo hormonas, digitélicos y fenotiazinas, y
en todos fue negativo. El examen histopatoldgico
revel6 ginecomastia tipica. Se desconoce el me -
canismo por el cual se produjo la enfermedad, pe~
ro es interesante especular sobre la similitud qui-
mica entre el mayor componente activo de la ma~-
rihuana el gama 9 tetrahidrocanabinol y el estra-
diol, ambos sen hidrocarbonados policiclicos con
anillos fenélicos. Uno accitn directa del cannabi
nol en la moma es posibie, pero también este po-
dria actuar directamente en el sistema nervioso -
central con activacién de las secreciones d2 pro-
lactin por la pitviteria,

Respecto a la digital, en la actualidad se cree .=
que la accién mamogénica es secundaria y debj-
da al mecanismo de la realimentacion ya que -
cuando el paciente compensa la insuficiencia car
diaca mejora su estado de nutricién. Aunque tam
bién se ha observado efecto estrogénico franco de
los digitélicos en aquellos pacientes con insufi- -
ciencia cardiaca que los han inge rido por perio-=
dos de tiempo prolongado. As se explica que -la
ginecomastia retroceda pese o la catinvacion -
del tratamiento; aunque también se sobe que el -
efecto sobre las mamas podric resultar de la degra
dacién de la digital, explicéndose: asi que produz
ca hipertrofia mamaria.

3) Lla ginecomastia por reclimentacién: Se cree que en -
la desnutricién grave existe una paralizacién de la ac
tividad de.la hipsfisis anterior, la cual se eactiva =
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broscamente cuando mejora el estado nutricional. El -
mecanismo de produccién de la ginecomastic se cree -
que se debe al cambio grasiento que sufre el higado,
io que lo incapacita parcialmente en su funcién de me

tabolizar estrégenos, los que en esta candicién clinica

existen en poca cantidad, y por consiguiente no existe
problema alguno, sin embargo ol mejoror la alimenta -
cién aumenta la produccién estrogénica por la mejora
de la funcién hipofisiaria, pero desaforfunadamente el
higado aln se encuentra incapacitado para degradar -~
el aumento progresivo de estrégenos circulantes lo que
explica |a aparicién de la ginecomastic.

a) Turkyngfon en su estudio sobre niveles séricos de
prolactin en pacientes con ginecomastic nos de ~
muestra que la actividad sérica de esta hormona -
en una serie de condiciones cifnicos, es variable,
Este investigador ha probado un nueve y altamen-
te especifico método de Bioensayc en el cual el
promedio de 32 T-caseina y su formacién por cul-
tivos de células momarias de ratén en ja concen-
tracién de prolactin, el [imite bajo de deteccidn

por este métedo es 2 ng/ml (0.06 mu/mi) sobre el
control nomai. El prolactin no fue defectado en
ningln paciente con ginecomastia, excepic en -
aguellos que habfan sido tratedes con droges  tran
quilizontes o reserpina. Sin embargs, los nivelas—

elevados de prolactin pueden ser un heliozge aso

ciado en algunos pacientes con ginecomastia, es-
tos resultados ponen en duda algunas aseverac io-
nes acerca de que el prolactin estd efiolégicamen

te relacionado como una condicidén patognoméni -
ca en el desarrollo de esta enfermedad.

%

4)

Nagel y colaboradores trabajando con prolacfin y
otras hormonas peptidicas en 19 pacientes que re~
cibian hemodialisis crénica, de los cuales 11 desa
rrollaron ginecomastia; 1legaren a e conclusion -
de que las elevaciones en plasma de prelactin ooy
rren en un 37% de los pacientes con hemodil isis
crénica, paratelamente se ha encontrado un -
aumento sérico entre prolaciin y ofras hormonas -
peptidicas, que sugieren que el efecto se deba @
disminucién de Ta excrecién renal de las hormo--
nas cifadas.

Causas Varias: Shar hace hincopié en qua fos cosos -~
més frecuentes de ginecomasiia son ios uniloterales vy
ademés ha observado un aito nims de casos de gine-
comastia unilateral osocieds ol carcinoma renal con -
me tastasis a los bronquios y pulmones, y més interesan
te aon fue el hecho de que casi fodos los casos 1o gine
comastia era ipsolateral a la lesién pulmonar, Se sabe
gue ciertas variedades de carcinoma producen hemo -
nas gonadotrépices y mamotrépicas y pmsumibleme nte
tienen accién sistémica,

Afecciones Hepdticas: fa cirrosis hepétics, Ta hepati -
tis, el hepatoms y el higado crénicaments congestivo

de ta insuficiencia cardiace pueden acompofiorse  de
ginecomastia. Se conoce desde 1904 lo triada de 5=
vestrini que consiste en cirrosis, ginecomastio, vy alro=

fia testicular, siendo estos dos 0ltimos componenies, -

juntamente con las telangiectacias atribuidas af aumen
to de estrégenos |ibres circulantes no conjugodos; si n
embargo, la inactivacién hepética de los estrégenos es
una de las G1timas funciones comprometidas en la insu

15




5)

6)

ficiencia hepética grave y una proporcién minima de -

cirréticos presentan aumento de las glandulas mama -
rics, lo que hace pensar que existe un factor local, -
consistente en un aumento de la sensibilidad del teji-
do rudimentario de las mamas a los estrégenos circulan
tes. '

Se ha comprobado también la presencia de ginecomas-
tia en algunas colagenopatias y en varias afecciones -
neurol égicas.

La ginecomastia hereditaria: se caracteriza como oni-
ca anomalia en los diversos miembros de la fomilia -
afectada. La manifestacién genética puede ser domi-
nante o recesiva. La aparicién de la ginecomastia he-
redofamiliar, generalmente es de grandes proporciones,
y coincide casi siempre con la edad puberal, pero -
usualmente no involuciona esponténeamente o si lo ha
ce es tardTamente, obligando asi al tratamiento quirGr
gico por razores estéticas y psicolégicas. -

Wiland insiste en que la ginecomastia ocasional que. ~
ocurre en los adolescentes (ginecomastia idiopética) -
es un estado pasajero y ademds reversible. En su estu-
dio hace ver que es necesario hacer frotes de mucosa
oral ya que es un procedimiento inocuo y de valiosa
ayuda para descariar patologia aseciada en relacion -
con la determinacion del sexo. No deja de tener im-
portancia el investigar niveles de ‘hormonas fol Teulo es
timulante, hormona luteinizante y testosterona en es-
tas pacientes.

August en su estudio hace ver la relacién grande que

existe entre el exceso de estrégenos y el desarrolic de
_mamas en la pubertad. Aconseja realizar estudios para
detectar la excrecién urinaria de 17 ketoesteroides y
estrégenos ya que en el sindrome de feminizacion su -
prarrenal estos valores se encuentran francamente ele-

vados, ' :

Se ha descrito también la presencia de ginecomastia -
en Soldados, en quienes la presencia de esta se ha atri
buido a un efecto de friccion mecanica constante @ =
que estan sometidos al usar instrumentos tales como: ar
neses, mochilas, armas de fuego; y ademés debido al i
po de ejercicio al que estan sometidos.

Haminsky encontré ginecomastia en 5 pacientes con in
movilizacién de la cadera y hombro en espica, estd -
complicacién no descrita hasta la fecha pone en aler-
ta a los traumatdlogos, se cree que la etiologia es por
irritacién local con respuesta sistémica. La patofisiolo
gia de esta enfermedad es un enigma. -

TRATAMIENTO:

Como lo.menciona Martinez Leonardo ia conducta terapéy
tica a seguir para los casos de -ginecomas’riq,‘ variaré nota—
blemente de acuerdo -a la causa etiolégica que la motivs, -
siendo asi que en el adulto deberd corregirse la endocrino~-
patia subyacente, extirparse el tumor responsable, inferrum
pir el medicamento que lo esta produciendo iatrogenética -
mente, excepto en la estrébgenoterapia por carcinoma pros—
tatico. '
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En la adolascencia y la senectud, el tratamiento = hoce =
innecesario, pues involuciana espontanecmente, s2gdn algu
nes autores hasta en un 80% en un plazo de 6 messs.

Se ha mencionado la radioterapia como una buena conduc-
ta, pero hay que tener presenfe que los efectos carcinbg e -
nos de la radiacién estén bien demostrados; af respecto Lo~
well publict el caso de pacientes tratados en la pubertad -
con radiacién y que desarroliaron alrededor de los 35 afios
carcinoma ductal infiltrante primario de la mama,

Las indicaciones para el fratamiento quirdrgico son: psico~
l6gica, sospecha-de malignidad, qua no haya regresion des
pués del Hiempo prudencial esperado paro eflo y por razo-
nes-puramente estéticas.

TECNICA QUIRURGICA:

Existen dos Hpos de incisiones bésicas en la mastectomia -
simple, pora el tratomisnte quirbrgico de lo ginecemastis,

dependiendo del famare de la mama glandular para =fec~
tuor una u otra. Ast fenemos la incisién subareolar que s=
stiliza en jos cosos de ginecomastia discreta; hociéndoss =
semicircular en el Iimite de o papila y la surecia en g
narte mas interior, inferesondo plel y tefido celulear subcu-
saneo 1iberando o masa giandular de la piel de la areols,
haciendo treccion del colgajo superior con puntos de kilo,
para no contusionar jos bordes de la herida si se hiciera -
con instrumentos, Al fener complefamente separada la glén
dula de la piel y hecha una hemostasis conveniente de los
vasos sangrdntes, se procede o encontrar el plono de cliva-
i entre la masa glandulor y la fascio pecioral, feniendo es

i8

pecial cuidado de no lesionarla; en esta forma se completa
la extirpacion de la gléandula, Se procede entonces o fijar
la pared posterior del pezén a la fascia pectoral, cuidando
asi que quede simétrica con relacién al lado cpuesto, y -
fuego suturar los bordes de la herida con puntos separados -
de seda fing, tratando que queden bien ofrontades y sin ma
yor tensién para evitar necrosis de los mismos; recordando -
paner previamente ‘un drenaje {penrose}, pare que no se acy
mule liquido serosanguinclento y dificuiie la cicatrizacion,
Luego se coloca un vendale compresive v se da por terming
da la intervencién. B

El otro tipo de incisién es la submamaris que se diferencia
Onicamente porque se hace en ei pllegue submomario, usén
dose cuando o glanduio s de movsr %o, 58 nueden -
hacer proiongaciones semicircuiuras, pa soder a2f ampitar

la herida.

Con respecto u la téenico Pablo Aeginets hace més de 1300
afics intents corregir lo ginecomastio removiends el exceso
de fejido, mediante una incisién semiluner submamario, ¢
nico de o cunl se originaron los onteriorments citadas, -

MATERIAL Y METCDOS:

a) MATERIAL:

Se revisaron los diagnésticos ciinicos de fos ingresos -
efectuados en el Hospital Miiitar de febrero de 1970 a
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octubre de 1975 tomando en cuenta (nicamente fos ca
sos en los que hubo comprobacién diagnéstica de pato
logta. Del fotal de casos observados se tomaron los si-

guientes datos:

Registro médico, edad, tiempo de evolucién de.laen-
fermedad, sintomos, tipo de fratamiento, localizacibn
de la patologia, lugar de. procedencia, lugar donde se
encontraba prestando sus servicios el pacienfe al mo-
mento de consultar el hospital, diagndstico histopatolé
gico y grado. militar del paciente.

b) METODO:

Se hizo una revisién manual de las papeletas obtenién
dose los datos expuestos anteriormente.

Ademés se efectué una revision de los cortes histolég i
cos de las muestras enviadas a patologia.

Con estos result ados se efectuaron tabulaciones grafi -
cas y tablas.

RESULTADOS:

Realizamos una revisién bibliogréfica del tema, flaménd o -
nos la atencién en especial las referencias que indican co~
mo causa de ginecomastia la realimentacién en los desnutri

dos y la friccién mecénica constante producida por los uni-
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formes militares {ameses, armas de fuego, etc.); hacemos

~mencién de esto para relacionarlo con jos-siguientes dotos

que son los resuitados en si, de ta investigacién de los pa-

~cientes con ginecomastia {levada a cabo en el Hespital Mi

litar Centre! de Guatemala, en el perfodo comprendido e n
tre 1970 y 1975, S T

“Se reporforon 54 casos en los cuales el diagnéstico clinico

de ingreso fue ginecomastia, habiéndose comprobado este -
diagnéstico por anatomia patolégica.

Lioma lo atencién que el 100% de los pacientes vistos estu
ban de alta en el ejército con el grdo de soidados, algu=
nos de primera y otros de segunda clase, las edades com-
orendfan desde los 15 afos el més joven, hasta los 27 cficos
el de mayor edad, siendo mas frecuente la ginecomastia ¢
los 21 afios.

Hay que hacer notar que los soldados vistos en este ‘frabojo,
son personas provenientes de los cuarteles, en'fos cuaies 3=
encuentran hociendo su servicto militar, pare fo cual sen -
ilevados en su mayorfa de los departamentos del interor de
la Repiblica {(72%), son individuos que viven en malas con
diciones nutricioncles v sometidos ol ejercicio diaric que
implican las erduas forzas del eampo, con una divta ingufi-
ciente hecha o base de meiz y frijol; mientras que al lie-~
gor al ejército estas costumbres son cambiadas, &f e je rci-
cio y lo dieta en especial mejoran, observéndose una fran-
ca mejoria en el estade general de estas personas, en el pri
mer afio de estar de alta en el efército, reflejandose en la
maycria de los casos una mejoria en su péso y en el rendi-
miento fisico. ‘
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La ginecomastia se presentd en los pacientes con un tiempo
de evolucién entre los 7 y 12 meses en la mayoria de los -

Cas505.

65% de- los pacientes desarrollaron crecimiento de la glén~
dula mamaria izquierda.

Enun 95% de los pacientes se reportd ef antecedente de -
trauma, catalogéndose como trauma toda iesién recibida en
la regi6n pectosal, esto sin contar el efecto constante de
ia friccién mecénica de las camisas almidonadas, arne ses,
armas de fuego y mochilas, que tambi&n podrian considerar
se como agentes causantes de trauma. -

Aparte del crecimiento mamario, la manifestacién clinica
" més imporfante fue dolor en la gléndula mamaria afectada,
que se presentb en un 70% de los casos, reporténdose en sé

1o uno de ellos secrecién de la gléndula afectada. B
Después de realizar el diagnéstico clinico se procedié a -
efectuar mastectomia simple en el 100% de los casos, obser
vandose 2 tipos de complicaciones con este proced‘imienfoj
_yna dehiscencia de hérida operatoria y unshematoma post-
operatorio, ‘

El estudio histopatolégico de las muestras en el 100% fue
reportado como ginecomastia.
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W

e)

f)

[{a)]
-8
L

h)

CONCLUSIONES:

Se -revisaron los registros clinicos de los pacientes tra-
tados en el Hospital Militar por Ginecomastia, en el -
perfodo comprendido entre 1970 y 1975; habiéndose re
portado 54 casos (100%) de los cucles: el 100% eran
soldados.

La edad promedio fue de 20.5 aﬁc:ss,, con mayor inciden
cia a fos 2] afios siendo el de mencr edod de 15 afiosy
el de mayor edad de 27 afos.

El tiempo de evolucién de io enfermedad varid entre -
los 7'y 12 meses en fa moyeria de os casos.

Se reporté el 65% de {os cases con patologia lecalize
da en la glandule mamaria izguisrde v 35%en lo ﬁ!én
duia mamaria derecha.

El 87% de los pacientes procedia de los departamentos
del interior de la repoblice.

En el 95% de los casos observados se reporté e! antece
dente de trauma.

El tratamiente quirGigico consistié en mastectomin sim
wiring m
i fectut en el 100% da for cuses, s2 abser
ple gue se efectud en &l % de loz cusos, se absérve
ron dos complicaciones con esfe tipo de trotamiento, -
una dehiscencia de herida operatorio y un hematoma ~
post~operatorio,

Aunque no exisfe un pqrémefro para evaluar satisfacto
riamente el estado nutricional de estos pacientes, es
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a)

k)
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~Hacer controles periédicos del estado nutricional
Jos soidados en los primeros 18 meses de estar de alta

sabido gue los individuos que son afectos al servicio -
militar en su gran mayoria son personas que viven en
muy malas condiciones nutricionales en el inferior de
ja repoblice, este recordatorio es hecho parc hacer -
hincopié en la ginecomastia por reclimentacién, en la
que, en los desnutridos existe una paralizacién de la -
actividad de la hipéfisis anterior o cual se reactiva -
bruscamente cuando mejora-el estado nutricional, El
mecanismo de produccién de ginecomastia se debe al
cambio grasiento que sufre el higado, lo que fo incapa
cita parcialmente en su funcién de me tabol zar estrége
nos. Nosotros creemos que lo anterior es un factor im=
portante en el desarrollo de ginecomastia en fos pa-
cientes de nuestra serie, aunado al tipo de uniforme -
que utilizan los soldados (camisas duras) arneses, mo =
chiles, fusiles, que en una u otra forma producan un =
traumatismo conskante en ia regién momaria.

RECOMENDACIONES:
Investigar en pacientes con ginecomastia niveles séri=-
cos de hormona fol feuloestimulante, hormona futeini -
zante, testostercna y determinar la excrecién urinaria
de 17 kefoesteroides. '
Efectuar fretes de mucosa oral.

de

an el ejército. :

&

Finalmente recomendames usar un medio de protec-
¢i6n de 1o regién mamaric en los soldados, contra la
friccién constante o el frauma a que se somefen.
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