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RESUMEN

Introduccion. Ginecomastia es la proliferacion be-
nigna del tejido mamario masculino. Se presenta
en el 50% de los hombres; un estudio en poblacion
adolescente informaunaprevalenciadel 3,9%. Pese
aserunevento puberal puede producir baja autoes-
timay menor participacion en actividades grupales.

Objetivos. 1) Conocer la prevalencia de gineco-
mastia en los adolescentes que consultan al Servi-
cio de Adolescencia del Hospital de Nifios Ricardo
Gutiérrez, de CABA; 2) describir la relacion entre
ginecomastia, indice de masa corporal y estadio
de maduracién sexual de Tanner; 3) evaluar la
presencia de enfermedades subyacentes, consu-
mo de medicamentos y/o sustancias de abuso; y
4) evaluar el impacto emocional de la misma en el
adolescente.

Metododologia. Estudio descriptivo, prospectivoy
transversal. Se evaluaron 789 varones de 13a 17
afos entre diciembre de 2009 y abril de 2010. Solo
se incluyeron pacientes con ginecomastia (diame-
tro >0,5cm). Los datos clinicos y antropométricos
se recogieron en la historia clinica del adolescen-
te. El impacto emocional se valord a través de un
cuestionario con preguntas semiabiertas, disefa-
do para tal motivo.

Resultados. Se diagnosticaron 21 casos; se inclu-
yeron 19 de ellos. La prevalencia fue de 2,66%. Ni
las enfermedades padecidas ni las medicaciones
recibidas estuvieron asociadas con ginecomastia.
No se detect6 consumo significativo de drogas de
abuso. En base al impacto emocional, se identifi-
caron dos grupos: uno indiferente ante la gineco-
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mastia y otro con afectacion emocional descripto
como indiferencia/enojo.

Conclusiones. La ginecomastia es un hecho es-
perable en el desarrollo puberal de los adolescen-
tes varones, sin embargo, en muchas ocasiones,
genera un impacto emocional que puede condi-
cionar la relacion con pares y la integracién social
de los chicos que la presentan. Aunque el grupo
estudiado es pequefio, en la mitad de los pacien-
tes con afectacion emocional, la ginecomastia no
habia sido motivo de consulta. El diagnéstico efec-
tuado por el médico, habilité a los adolescentes a
poder expresar su malestar y a manifestar dudas
e inquietudes. Destacamos la importancia de la
consulta con vision integral, en un ambito de priva-
cidad y confidencialidad en la atencion de adoles-
centes. Es una oportunidad Unica para realizar un
examen fisico completo y una semiologia ampliada
que incluya los aspectos emocionales, familiares
y sociales que contribuyen a la calidad de vida de
los jovenes que atendemos.

Palabras claves: ginecomastia, pubertad, ado-
lescente.

SUMMARY

Introduction. Gynecomastia is a benign prolifera-
tion of masculine breast tissue. It occurs in 50% of
men. Studies report a prevalence of 3.9% among
adolescents. Despite being a pubertal event it can
lead to low self-esteem and lower participation in
group activities.

Objectives. 1) Determine the prevalence of gy-
necomastia among adolescents admitted to the
Adolescent Section at Children’s Hospital Ricardo
Gutierrez, CABA; 2) describe the relationship bet-
ween gynecomastia, body mass index and Tanner
sexual maturation stage; 3) evaluate the presence
of underlying diseases, drug use and/or substance
abuse, and 4) evaluate the emotional impact on the
affected teenager.
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Methodologies. This study is descriptive, prospecti-
ve and transversal. A total of 789 menaged 13to 17
years old were evaluated, between December 2009
and April 2010. In the research, only patients with
gynecomastia (diameter> 0.5 cm) were evaluated.
Clinical and anthropometric data was collected from
the clinical history of the adolescent. The emotional
impact was assessed through a questionnaire with
semi-open questions, designed for that purpose.

Results. From 21 diagnosed cases only 19 were
included. The prevalence was 2.66%. Neither the
suffered diseases northe medications received were
associated withgynecomastia. ltwas notdetected a
significant use of drugs among these patients. Two
groups were identified based on the emotional im-
pact: a group showing indifference to the gyneco-
mastia and a group showing an emotional impact
described as indifference/anger.

Conclusions. Even though it can be expected gy-
necomastiato arise during the pubertal development
of boys, it often generates an emotional impact that
can influence the relationship with peers and social
integration. Although the study group was small, it
was found that half the patients that suffered an
emotional impact didn’t consult the physician be-
cause of gynecomastia primarily but for other cau-
ses. The diagnosis made by physicians enabled
teens to express their anger and to express their
doubts and concerns. Emphasis is done in the im-
portance of consultation with an integral vision and
in a private and confidential environment for the
care of adolescents. It is a unique opportunity for
a complete physical examination and a extended
semiology to include the emotional, social and fa-
mily issues contributing to the quality of life of young
people we serve.

Key words: gynecomastia, puberty, adolescent.

INTRODUCCION

Se define ginecomastia como la prolifera-
cion benigna del tejido mamario masculino.
Se estima que la ginecomastia puberal tiene
una prevalencia del 30 al 60%, esta amplia
variacion depende del diametro minimo con-
siderado para el diagnéstico (0,5 a 2 cm); sin
embargo, un estudio en poblacion adolescen-
te informa una prevalencia de 3,9%.

Es habitualmente transitoria y moderada y
no requiere intervencion médica o quirdrgica,
salvo la observacion periddica.

Durante la maduracion sexual, hay cam-
bios progresivos en la secrecion de las hor-
monas sexuales testiculares, los que en un
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contexto metabdlico y de sensibilidad hor-
monal determinado, pueden generar un cre-
cimiento visible y palpable de las mamas,
unilateral o mas frecuentemente bilateral (2/3
de los casos). Cuando estos cambios son
moderados (habitualmente hasta un maximo
de estadio 3 de Tanner) y de corta duracién,
suelen retroceder espontdneamente. En 90 a
95% de los pacientes resuelve espontanea-
mente en un plazo maximo de 2 anos.

Durante los primeros meses algunos pa-
cientes refieren dolor o tensién en la zona
mamaria. A pesar de ser un evento normal
dentro de la pubertad masculina, se ha des-
cripto que puede producir baja autoestima,
aislamiento social e incluso, depresion.'s

Por otra parte, en un pequefio porcenta-
je de los casos la ginecomastia puede ser la
manifestacion de una enfermedad sistémica
subyacente o secundaria a la administracion
de drogas. El examen fisico y una comple-
ta anamnesis se consideran suficientes para
llegar al diagndstico de ginecomastia puberal
y ginecomastia inducida por drogas; ante la
sospecha de enfermedades subyacentes, se
deben realizar los estudios complementarios
correspondientes.z#68

Con respecto a su fisiopatologia, se sabe
que en condiciones normales los estrogenos
estimulan el crecimiento del tejido mama-
rio, mientras que los andrégenos lo inhiben.
Varias hipotesis intentan explicar los meca-
nismos que llevan al desarrollo de gineco-
mastia. Se acepta que la misma se produce
por disminucion transitoria de la relacién tes-
tosterona/estrégenos durante la primera fase
de la pubertad, en individuos predispuestos;
es decir, en los que poseen una sensibilidad
aumentada del tejido mamario a los estrége-
nos.2,4,6,8-10

Diversos estudios han investigado la re-
lacién entre ginecomastia y parametros an-
tropométricos y especialmente, el indice de
masa corporal, ya que tebricamente, las per-
sonas obesas presentarian ginecomastia con
mayor frecuencia, al tener aumentada la ac-
tividad de la enzima aromatasa. Esta enzima
se expresa principalmente en tejido adiposo
e higado y es responsable del 80% de los es-
trégenos circulantes en varones. Los resulta-
dos encontrados han sido dispares.5 !

OBJETIVOS

1) Conocer la prevalencia de ginecomas-
tia en los adolescentes que consultan al Ser-
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vicio de Adolescencia del Hospital de Nifios
Ricardo Gutiérrez, de la Ciudad Autbnoma
de Buenos Aires; 2) describir la relacién en-
tre ginecomastia, indice de masa corporal
y estadio de maduracion sexual de Tanner;
3) evaluar la presencia de enfermedades
subyacentes, consumo de medicamentos y/o
sustancias de abuso; y, 4) evaluar el impac-
to emocional de la misma en el adolescente.

POBLACION Y METODOS

Se realiz un estudio descriptivo, prospec-
tivo y transversal, en el cual se evalué la po-
blacién masculina que concurrié al Servicio
de Adolescencia del Hospital de Nifios Ricar-
do Gutiérrez, durante el periodo comprendido
entre de diciembre de 2009 y marzo 2010. El
criterio de inclusién fue: presencia de gine-
comastia, definida como un tejido glandular
firme subareolar, de por lo menos 0,5 cm de
diametro. La medicién fue realizada con una
cinta métrica no extensible con el paciente en
decubito dorsal. Se excluyeron los pacientes
con seudo ginecomastia, con datos incomple-
tos 0 negativa a participar del estudio.

Se constataron el tiempo de evolucién, la
forma de presentacion (bilateral o unilateral),
la presencia de sintomas atribuibles a la gine-
comastia (dolor o tensién en regiébn mamaria).
Se recolectaron los siguientes parametros
antropométricos: peso (kg), talla (cm), indice
de masa corporal (kg/cm?), estadio de ma-
duracién sexual de Tanner y volumen testi-
cular (ml).

Peso, talla, indice de masa corporal (IMC)
| y estadio de maduracién sexual de Tanner
fueron evaluados de acuerdo a las Guias pa-
ra la Evaluacién de Crecimiento de la Socie-
dad Argentina de Pediatria (2° Edicion, 2001).
Para medir el volumen testicular se usé el or-
quidémetro de Prader, evaluando cada testi-
culo por separado.

Se tuvieron en cuenta: la presencia de en-
fermedades al momento de la consulta y el
consumo de medicamentos y/o de sustancias
de abuso a través de la historia clinica del
adolescente (CLAP/SMR-OPS/OMS, http://
www.msp.gub.uy/uc_3253_1.html).

A través de un cuestionario con preguntas
semiabiertas (Anexo 1) elaborado en conjunto
con el area de Salud Mental del servicio, se
evalud el impacto emocional de la ginecomas-
tia en el adolescente, haciendo énfasis en los
siguientes aspectos:

+ CoOmo se lleg6 al diagnéstico: preocupa-
cion del paciente y/o su familia, o hallazgo
médico durante el examen fisico.

+ Presencia afectacion subjetiva a causa de
la ginecomastia: los pacientes otorgaron
un puntaje de 1 a 10 segun el grado de la
misma.

+ Descripcion de los sentimientos experi-
mentados (indiferencia, verglienza, enojo
/bronca, otros).

+ Malestar o incomodidad al mostrar el torso
desnudo frente a otras personas a causa
de la ginecomastia y si ésta era impedi-
mento para hacerlo.

Para el analisis de los datos se utilizaron
los siguientes métodos estadisticos: para
describir las variables cualitativas se calcula-
ron las frecuencias y porcentajes; en el caso
de variables cuantitativas se calculg, el pro-
medio, desvio estandar, minimo y maximo.
Cuando se compararon variables cuantitati-
vas se utilizd test de Student para muestras
Independientes y ANOVA. En el caso de
que las variables no se ajustaran a una dis-
tribuciébn normal, no tuvieran homogeneidad
en las varianzas y/o tuvieran alta asimetria,
se usaron test estadisticos no paramétricos
(Mann-Whitney, Kruscal-Wallis). Para com-
parar relacion entre variables cualitativas se
utilizé el test de independencia (Chi cuadra-
do). Para las comparaciones de variables di-
cotdmicas (tablas de 2 filas por 2 columnas)
y en caso de encontrar frecuencias espera-
das menores a 5 se utilizé el Test Exacto de
Fisher.

En todos los casos los test estadisticos
aplicados son para muestras independientes.
Se utiliz6 un nivel de significacion menor del
5% para rechazar la hip6tesis nula.

RESULTADOS

En el periodo comprendido entre diciem-
bre de 2009 a marzo de 2010, se atendieron
2.014 consultas clinicas en el servicio de Ado-
lescencia del HNRG; de las cuales 789 fueron
hechas por varones. Se diagnosticaron 21 pa-
cientes con ginecomastia; 19 de ellos reunian
todos los requisitos para ser incluidos en el
presente estudio. Se excluyeron 2 pacientes
por tener datos incompletos al momento de
andlisis de los mismos.

Todos los pacientes estaban escolariza-
dos al momento de la consulta y se hallaban
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cursando la escuela secundaria. El prome-
dio de edad fue de 13,6 afios (rango: 13 a
17 afos).

Ginecomastia: La prevalencia de gineco-
mastia fue del 2,66% (21 de 789 pacientes),
con un intervalo de confianza al 95% entre
1,54% y 3,79%. El diagnostico clinico fue de
ginecomastia del adolescente o ginecomastia
puberal en los 19 pacientes evaluados.

La forma de presentacion fue bilateral en
el 58% de los casos (11 pacientes) y unilate-
ral en un 42% (8 pacientes).

El tiempo de evolucidn para el total de la
poblacién tuvo una media de 15, 5 meses al
momento de la consulta (desde 7 dias hasta
60 meses). Nueve pacientes (47,4%) refirie-
ron sintomas en la region mamaria atribuibles
a la ginecomastia, principalmente dolor. La
media del tiempo de evolucién en este grupo
fue de 9 meses. Los 10 pacientes restantes
(52,6%) estuvieron asintomaticos, con una
media de tiempo de evolucion de 21 meses.
La comparacion entre tiempo de evolucién y
los grupos con y sin sintomas mamarios no
fue significativa, dada la gran dispersion de
datos que presentaba el segundo grupo.

Tampoco hubo diferencias en la presen-
tacion clinica al comparar el diametro de la
ginecomastia y sintomas asociados con el
indice de masa corporal, el estadio de ma-
duracién sexual de Tanner ni el volumen
testicular.

Parametros antropométricos y desarrollo
sexual: Al agrupar los pacientes segun in-
dice de Masa Corporal se encontré que 12
(63,2%) tenian normopeso, 4 (21%) sobrepe-
soy 3 (15,8%) obesidad.

La distribucién de estadios de maduracion
sexual se observa en la Tabla 1.

La media de volumen testicular derecho
fue de 13,84 ml, mientras que el izquierdo

fue de 14,6 1 ml, sin diferencias significativas

entre ambos.

Enfermedades existentes y medicacion
utilizadas: Del total de la muestra, 8 adoles-
centes eran clinicamente sanos y 11 de ellos
tenian al menos un problema de salud (detec-
tamos casos de sobrepeso/obesidad, asma,
estenosis aobrtica leve, escoliosis, constipa-
cién, rasgo talasémico y esclerodermia en
placas). La medicacion recibida por los pa-
cientes fue fluticasona asociada a salmeterol
y/o salbutamol en los pacientes con asmay
acido félico en el paciente con rasgo talasémi-
co. Ninguno de los adolescentes recibia me-
dicaciones asociadas a ginecomastia como
efecto adverso. No hubo asociacion signifi-
cativa con las enfermedades ni con la medi-
cacion recibida.

Drogas de abuso: Solamente uno de los
adolescentes refiri6 tomar alcohol esporadi-
camente (etapa de experimentacién) y otro
fumaba 10 cigarrillos al dia (etapa de uso de
sustancia); el resto no consumia de drogas
de abuso.

Aspecto emocional: Al evaluar el impacto
emocional producido por la ginecomastia en
los adolescentes, se identificaron 2 grupos:
1. Grupo sin impacto emocional o indiferente:

estos pacientes otorgaron un puntaje de 1

sobre 10 al impacto emocional y eligieron

‘indiferencia” para describir sus sentimien-

tos hacia la ginecomastia.

2. Grupo con impacto emocional: este segun-
do grupo, en cambio, otorgd un puntaje
emocional entre 5 a 10 sobre 10 puntos y
la descripcién emocional fue principalmen-
te de “vergtienza” y/o enojo.

Al analizar estos dos grupos se observan
diferencias clinicas en la presentacion de la
ginecomastia, su tiempo de evolucion, los es-
tadios de desarrollo sexual y el volumen testi-

Tabla 1. Estadios de maduracién sexual de Tanner para vello pubiano y desarrollo genital

en los 19 pacientes con ginecomastia

EMS Vello pubiano (VP) Desarrollo genital (G)
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

] 3 15,8 3 15,8

]l 4 21,1 8 42,1

v 7 36,8 4 21,1

\') 5 26,3 4 21,1

Total 19 100,0 19 100,0

EMS: Estadios de maduracion sexual de Tanner.
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cular. Por otra parte, también hay diferencias
en el malestar o incomodidad al mostrar el
torso desnudo frente a pares. No hubo dife-
rencias significativas en la edad, en como se
realizé el diagnostico (consulta del pacien-
te vs. hallazgo médico) ni entre ginecomas-
tia y obesidad. Estos datos se muestran en
la Tabla 2.

DISCUSION

La prevalencia de ginecomastia fue baja
en nuestra poblacién y dado que se trata de
pacientes atendidos en un hospital de tercer
nivel de complejidad no es extrapolable para
todos los varones adolescentes. Sin embargo,
Kumanov y col.’ en un estudio realizado en
6200 nifios sanos describe una prevalencia
del 3,93% entre los 10 y los 19 afios. Estas
cifras son mas bajas que las habitualmente
citadas en la literatura.'?*

La forma de presentacion con 59% de gi-
necomastia bilateral y 42% unilateral, coincide
aproximadamente con descripciones clasi-
cas.!24

No se encontré asociacion entre gineco-
mastia y obesidad, aunque se observé una
tendencia no significativa. En parte, podria
deberse al pequefio tamafio muestral.

En el presente trabajo se describieron dos
grupos de adolescentes en base a la presen-
cia 0 ausencia de impacto emocional produ-
cido por padecer ginecomastia. El grupo no
afectado emocionalmente o indiferente, se ca-
racterizé por tener un menor tiempo de evo-
lucién y menor diametro de la ginecomastia,
mayor porcentaje de sintomas en la regién
mamaria, menores estadios de desarrollo
sexual y volumenes testiculares mas peque-
fos. La media de edad fue 14 afios y los ado-
lescentes se encontraban en el periodo de
crecimiento rapido de la pubertad, momento
del desarrollo donde aparece la ginecomastia
segun diferentes autores. El mayor porcen-
taje de sintomas mamarios en esta etapa se
atribuye a la fase proliferativa de la glandula
mamaria masculina, la que coincide, como se
dijo anteriormente, con el estiron puberal. La
falta de afectacion emocional se podria deber
a que la ginecomastia de pequeno diametro
(1 cm aproximadamente) no es visible, lo cual

Tabla 2. Impacto emocional de la ginecomastia. Comparacién entre el grupo 1 (adolescentes no
afectados emocionalmente por la ginecomastia o indiferentes) y el grupo 2 (adolescentes afectados
emocionalmente por la ginecomastia)

Grupo 1 (indiferente)

Grupo 2 (vergiienza-enojo) probabilidad

N° de pacientes 9 pacientes
Edad promedio (anos) 14 (13-16)
Diametro de Ginecomastia izquierdo (cm) 1,2 (0,5-1,5)
derecho (cm) 1,3 (1,0-2,0)
Sintomas asociados (dolor, tension) 6 (66,7%)
Tiempo evolucién (meses) 7,3 (1-26)
Estadio de Tanner para vello pubiano II-11I: 5 (56%)
IV-V: 4 (44%)
Estadio de Tanner para desarrollo genital [-11I: 7 (77,8%)

Volumen testicular promedio (cm?®)

Ginecomastia hallada por el médico
Se saca la remera en publico

Sobrepeso y obesidad

IV-V: 2 (22,2%)

Der: 11,4 (8-12)
Izg: 11,6 (8-12)

6 (66,7%)
7 (77,8%)
2 (22,2%)

10 pacientes -

15 (13-17) NS*
4,3 (2,0-7,0) <0,01*
3,9 (1,0-7,0) 0,016*

3 (30,0%) NS#
21,3 (3-60) 0,036**
1I-111: 2 (20%) 0,030**
IV-V: 8 (80%)
II-111: 4 (40%) 0,035**
IV-V: 6 (60%)

Der: 16,0 (10-25) 0,023"*
zq: 17,0 (8-25) 0,016*
5 (50,0%) NS*

3 (30%) 0,037#
5 (50%) NS*

* Test de Student para muestras independientes; ** Test de Mann Whitney para muestras independientes;
# Test de independencia (chi cuadrado); #Test exacto de Fisher. NS: No significativo. Resultado significativo con probabilidad (p) < 0,5.
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les permitiria estar con el torso desnudo fren-
te a pares si la situacion, de juego o deporte,
lo requiriera.

A la inversa, el grupo de varones con
afectacién emocional mostr6 las siguientes
particularidades: mayor tiempo de evolucion
y mayor diametro de la ginecomastia, como
asi también mayores volimenes testiculares
y estadios de desarrollo sexual. Si bien tenian
una edad similar al grupo anterior, a diferen-
cia de éstos el desarrollo puberal ya habia fi-
nalizado en su mayoria, lo que sugiere que la
ginecomastia no resolvera espontaneamente.
La afectacion emocional estaria relacionada
a ser visible por el mayor didmetro glandular
(4 cm aproximadamente), y a que es persis-
tente en el tiempo. Esta situacion les impe-
diria mostrar su torso desnudo en diferentes
situaciones sociales, que frecuentemente se
presentan durante la adolescencia.

Se destaca la importancia de realizar un
examen fisico completo y brindar un espacio
de didlogo. Se sugiere evaluar la zona ma-
milar, por inspeccion y palpacién, durante el
examen fisico de varones adolescentes. La
técnica semiolbgica fue descripta en detalle
en la revision de Braunstein.®

CONCLUSIONES

La ginecomastia es un hecho esperable
en el desarrollo puberal de los adolescentes
varones, sin embargo, en muchas ocasiones,
genera un impacto emocional que puede con-
dicionar la relacion con pares y la integracion
social de los chicos que la presentan.

Aunque el grupo estudiado es pequefio,
en la mitad de los pacientes con afectacion
emocional, la ginecomastia no habia sido mo-
tivo de consulta. El diagnéstico efectuado por
el médico, habilité a los adolescentes a poder
expresar su malestar y a manifestar dudas e
inquietudes.
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Destacamos la importancia de la consul-
ta con vision integral, en un ambito de priva-
cidad y confidencialidad en la atencién de
adolescentes. Es una oportunidad Unica pa-
ra realizar un examen fisico completo y una
semiologia ampliada que incluya los aspectos
emocionales, familiares y sociales que contri-
buyen a la calidad de vida de los jévenes que
atendemos.
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Anexo 1
Formulario de recoleccion de datos
Ginecomastia en pacientes atendidos en un Servicio de Adolescencia
Edad (afios y meses):......ccovvveiiniiiinnnnn. N°HC: ...l
Escolaridad:

a) Primaria
b) Secundaria
c) Terciaria

Tumoracién mamaria:

c) Otras.......... JCudl?...
Ginecomastia:
d) Unilateral: ............ Bilateral: ........
e) Diametro: Dcha: ...... cm  lzqgi......... cm
f) Tiempo de evolucion: ......................
g) Sintomas acompanantes: No.... Si: Dolor/Molestia: ....
Galactorrea: .........
Otros:...ccveveenennnns
h) Repercusién emocional:
«  ¢Te afecta? No........... Sit Cuantode1a10?:..........ceeeee.
« ¢ Te sacas la remera delante de otros?
Sit [\ [0 Porqué:...............
+  ¢Qué sentis con esto? Indiferencia:......................
Verglienza: .....................
Bronca/enojo: ..............o.....
Otro sentimiento: ............... JCudl? oo
i) Motivo de consulta: Paciente: ....................
Familiar/acompanante: ...................

Hallazgo al examen fisico: ..............

Peso: ....cocoevienen. kg Talla: ......oovevnenne. cm IMC: ............ Pcioinii
Tanner: G........... VP....oeeas
Vol. Testicular: Derecho............. Izquierdo:.............
Enfermedad subyacente: NO:...oevene
Si Cudliiiiiiiiie
Medicacion previa: No:..........
Si Cudlioioiiiiiiiiin,
Toxicos: No........... Shiveiiinnn.
Sustancia Habitual Esporadico Edad inicio
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