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RADIOLOGIA DE LA

GINECOMASTIA:
CLAVES DIAGNOSTICAS
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Objetivos dOCentesmv

Describir el papel fundamental de la ecografia en el diagnostico de la patologia mamaria benigna
masculina, principalmente de la ginecomastia y enumerar las causas de la misma mediante la
presentacion de casos diagnosticados en nuestro hospital.
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Los estudios de mama en el varon son una peticion habitual en las secciones de mama del hospital.

En la mamografia de un varon observamos predominio del tejido celular subcutaneo, remanente del tejido ductal
subareolar y ausencia de desarrollo lobulillar y ligamentos de Cooper. (Imagen 1y 2)

Imagen 1: Mamografia normal de mama
masculina. Complejo Hospitalario
Universitario de Badajoz.

Imagen 2: Ecografia mamaria masculina normal: Se exploran ambas
regiones mamarias, sin apreciar tejido glandular ni otras alteraciones de
interes. Complejo Hospitalario Universitario de Badajoz.

La patologia benigna que se presenta con mayor asiduidad es la ginecomastia. Otras lesiones benignas son muy
infrecuentes.
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GINECOMASTIA

La ginecomastia se define como el aumento del tamano mamario uni o bilateral, simétrico o asimeétrico, por
hiperplasia ductal y estromal (imagen 3 y 4).

Imagen 3: ginecomastia bilateral. En ambas mamas se visualiza
unicamente una ligera cantidad de tejido glandular mamario, sin lesiones
focales en su interior. Ginecomastia ligera. Complejo Hospitalario
Universitario de Badajoz.

Imagen 4: Gran ginecomastia. Varon de 69 anos que presenta aumento del
tamano mamario. Ap: macroadenoma hipofisario.

En la mama izquierda se aprecia un aumento de la densidad retroaerolar, sin
microcalcificaciones ni otras alteraciones mamograficas asociadas. Se realiza
ecografia comprobando este hallazgo (corresponde a tejido fibroglandular normal,
sin lesiones focales en su interior). En la mama derecha también se observa una

minima cantidad de tejido glandular retroaerolar. Complejo Hospitalario
Universitario de Badajoz.

La ginecomastia presenta una localizacion retroaerolar caracteristica. Habitualmente se asocia con incrementos
de estradiol y disminucion de niveles de testosterona en sangre. No debemos confundirnos con
la pseudoginecomastia donde se aprecia un aumento de tejido graso sin presencia de tejido glandular.

Se manifiesta, en la mayoria de los casos, con una clinica caracteristica (masa o nddulo subareolar, movil, no
adherido a la piel, habitualmente doloroso) y presenta traduccion en las pruebas de imagen mediante unos
patrones evolutivos que se diferencian histologicamente.



Causas:

El mecanismo por el que se produce el crecimiento de la mama no es bien conocido, aungque se considera que la
principal causa es hormonal, la cual suele estar provocada por una disminucion en la cantidad de testosterona
comparada con la cantidad de estrogeno. La causa de esta disminucion puede ser por una reduccion de los
efectos de la testosterona o una causa que aumente los niveles de estrogenos.

Las causas que pueden producir ginecomastia son las siguientes: (Figura 1y 2)

Figura 1: causas de ginecomastia.

Cambios hormonales fisiologicos.

. Ginecomastia en lactantes. Los efectos del estrogeno de la madre pueden provocar un aumento de las
mamas en un elevado porcentaje de recien nacidos, cuyos efectos suelen desaparecer en dos o tres
semanas tras el nacimiento.

. Ginecomastia en la pubertad. La ginecomastia causada por los cambios hormonales durante la
pubertad es relativamente frecuente, suele desaparecer sin tratamiento en 6-24 meses.
. Ginecomastia en adultos mayores. La prevalencia de la ginecomastia vuelve a aparecer en uno de

cada cuatro varones entre los 50 y 69 anos.

Tratamientos farmacologicos.

La ginecomastia puede estar causada por algunos medicamentos de frecuente uso:

. Antiandrogenos (flutamida, finasteride y espironolactona)

. Diazepam.

. Antidepresivos triciclicos.

o Antibioticos.

. Cimetidina.

. Esteroides anabolizantes y androgenos.

. Antirretrovirales, siendo el efavirenz el mas frecuentemente asociado con ginecomastia.
. Quimioterapia.

. Digoxina y bloqueadores de los canales de calcio.

. Metoclopramida.
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Drogas y alcohol.

. Alcohol

. Anfetaminas
. Marihuana

o Heroina

. Metadona

Enfermedades y situaciones patologicas.

. Hipogonadismo. Cualquiera de las afecciones que interfieren con la produccion normal de testosterona,
como el sindrome de Klinefelter o la insuficiencia hipofisaria.
. Tumores. tumores de celulas de Leydig o Sertoli, tumores testiculares secretores de HCG o

gonadotropina corionica humana, tumores suprarrenales. Otros como el cancer de pulmoén, hepatico,
gastrico y renal.

. Hipertiroidismo

o Insuficiencia renal cronica. Afecta al 50% de los varones tratados con hemodialisis.

. Insuficiencia hepatica y cirrosis. Las fluctuaciones hormonales relacionadas con los problemas
hepaticos asi como los medicamentos que se toman para la cirrosis estan asociados con la ginecomastia.

. Desnutricion y obesidad.

K

Ervejecimiento,

(aamatamd, orquits,
hidrocele. Criptorguidia.

Figura 2: resumen causas de ginecomastia.

La inmensa mayoria de las veces, la ginecomastia es secundaria a una causa organica, la cual puede ser
tratable en la mayoria de los pacientes. Segun el estadio evolutivo de la ginecomastia, y una vez tratada la
causa, esta puede regresar espontaneamente, sin embargo, en algunas ocasiones son necesarios tratamientos
farmacologicos o quirurgicos.
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HALLAZGOS EN TECNICAS DE IMAGEN:

Se recomienda comenzar con una mamografia como primera prueba de imagen y en aquellos casos en
los que la mamografia no muestre hallazgos concluyentes, se puede recurrir a la ecografia con la
intencion de caracterizar la lesion. La RM no esta indicada.

La forma de presentacion tipica en ecografia es como tejido glandular retroaerolar, en funcion del
momento de evolucion, puede ser hipoecogeénico o hiperecogenico con ductus identificables.

En la ginecomastia se describen tres patrones mamograficos que representan varios grados y estadios de
proliferacion ductal y estromal: nodular, dendritico y difuso.

GINECOMASTIA NODULAR (FASE FLORIDA)

Se evidencia en pacientes con ginecomastia de menos de un ano de evolucion. Los pacientes refieren
dolor retroareolar y ndédulo palpable de meses de aparicion. En la mamografia se observa una densidad
nodular homogénea, retroareolar, sin poderse diferenciar estructuras estromales a su través. En la
ecografia se evidencia nodulo rodeado de tejido graso normal. Hallazgos mamograficos tipicos
normalmente confirman el diagnostico sin requerir otras técnicas de imagen.

Imagen 5: Ginecomastia nodular/florida. Varon de 20 anos con bultoma en mama izquierda.
Se visualiza una leve ginecomastia izquierda, y en su interior, a nivel periaerolar superior, se
identifica una lesion excéntrica e hipoecoica, ovalada con eje mayor paralelo a la piel, cuyos
bordes son dificiles de valorar, de unos 5 mm de tamano y que coincide con el bultoma que
refiere el paciente. Dada su accesibilidad se recomienda su extirpacion. Complejo Hospitalario
Universitario de Badajoz.
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Imagen 6: Ginecomastia nodular. Paciente con AP de prostatismo en tratamiento con
dudasterida acude por dolor y tumefaccion de mama derecha de 15 dias de evolucion.
En la mamografia se visualiza un aumento de densidad retroaerolar bilateral, que
ecograficamente se comportan como imagenes hipoecogenicas y triangulares, sin
sombra acustica posterior. Estos hallazgos son muy sugestivos de ginecomastia.
Complejo Hospitalario Universitario de Badajoz.
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GINECOMASTIA DENDRITICA/FASE FIBROSA

Se identifica en pacientes con ginecomastia de mas de un ano de evolucion. La fibrosis se convierte en un
proceso dominante e irreversible.

Los hallazgos mamograficos tipicos muestran un aumento de densidad no homogéneo, irregular, pudiendose
reconocer ductos que se irradian desde la parte posterior del pezon en profundidad. En la ecografia se observa
una lesion hipoecoica retroareolar con borde posterior anecoico en forma de estrella (tambien descrito como
patas de arana) que se insinua entre el tejido fibroso ecogenico. El hallazgo caracteristico que sugiere
benignidad es precisamente que la lesion que presenta margenes en forma de estrella surge directamente por

detras del pezon sin causar retraccion ni engrosamiento cutaneo. La historia clinica tambien puede ser de ayuda
para realizar el diagnaostico.

Imagen 7: Ginecomastia dendritica/fibrosa. Varon de 17 anos acude por palpacion en
mama derecha de nodulo, bien delimitado, doloroso y no adherido a planos profundos, que
ha aumentado de tamano. El bultoma que refiere el paciente en la mama derecha se
corresponde con tejido glandular de aspecto dendritico, que es sugestivo de ginecomastia
de largo tiempo de evolucion. Se realiza una mamografia con proyecciones CC y MLO,
donde se confirma esta sospecha. Complejo Hospitalario Universitario de Badajoz.
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Imagen 8: Ginecomastia dendritica.Varon de 25 anos que acude por aumento del tamafo mamario, de causa
idiopatica. En la ecografia se observa lesidon hipoecoica retroareolar en forma de estrella (tambien descrito
como patas de arana) que se insinua entre el tejido fibroso ecogénico. El hallazgo caracteristico que sugiere
benignidad es que la lesion surge directamente por detras del pezon sin causar retraccion ni engrosamiento
cutaneo.

GINECOMASTIA DIFUSA (FASE MIXTA)

Se evidencian las fases florida y quiescente simultaneamente en aquellos pacientes que reciben
estrogeno exdgeno. En la mamografia se evidencia un aumento de tamano de la mama con una
densidad difusa con caracteristicas de patron dendritico y nodular, existe gran proliferacion de las
estructuras ductales y del estroma, ocupando la practica totalidad de la glandula mamaria. La
ecografia muestra hallazgos caracteristicos de ginecomastia nodular y dendritica con tejido fibroso
hiperecogenico adyacente. Por lo tanto, la extension de la lesion sin evidencia de una masa y la
ausencia de signos secundarios nos excluye la existencia de malignidad. En el patron glandular
difuso existe gran proliferacion de las estructuras ductales y del estroma, ocupando la practica
totalidad de la glandula mamaria.

Estas son las manifestaciones radiogréaficas tipicas de la ginecomastia. Sin embargo, en alguna
ocasion la mamografia muestra signos sugestivos de malignidad, como localizacion excéntrica vy
espiculacion de la lesion, presencia de microcalcificaciones agrupadas y retraccion con engrosamiento
del tejido cutaneo. Cuando estos hallazgos estan presentes o existe alta sospecha clinica (masa dura,
iInmovil, afectacion de la piel) es necesario realizar biopsia.
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Conclusicnes

La mayoria de las lesiones mamarias en el hombre son benignas, siendo la ginecomastia el hallazgo mas
frecuente. Es fundamental determinar la etiologia para un tratamiento adecuado.

La mamografia y ecografia son esenciales en su diagnostico. En adultos jovenes deberia valorarse soélo
mediante ecografia para evitar radiacion innecesaria, dada la baja incidencia de cancer.



