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9 - GINECOMASTIA: UN CASO INUSUAL
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn 64 anos con antecedentes personales de hipertension arterial,
dislipemia, hipertrofia benigna de prdstata en tratamiento con rosuvastatina 10 (0/0/1), clortalidona,
50 (0,5/0/0), enalapril 20 (1/0/0) que consulta por ginecomastia y mastalgia sin galactorrea,
disfuncién eréctil ni cefaleas desde hace varias semanas, en analitica se confirma prolactina de 435
y confirmatoria de 410 al mes.

Exploracion y pruebas complementarias: En la exploracion fisica se observa aumento de tamafo
de ambas mamas sin palpacion de nddulos en su interior y sin presencia de secrecion. Ligero
sobrepeso. Se realiza analitica con prolactina 435 ng/mL, TSH, LH, FSH, estradiol, alfa-fetoproteina,
beta-HCG testosterona libre calculada y total normal. Prolactina confirmatoria al mes 410. Se realiza
resonancia nuclear magnética que informa como hipoéfisis normal.

Juicio clinico: Adipoginecomastia bilateral.

Diagnostico diferencial: Pseudoginecomastia (deposito de tejido graso sin proliferacion glandular)
y del céncer de mama del varon (masa generalmente unilateral, indolora, excéntrica). Neoplasias
secretoras de estrogenos, aumento de la aromatizacién periférica de androgenos a estrégenos, fallo
de la funcién gonadal, sindromes de resistencia androgénica, alteracion de los receptores
androgénico o estrogénico, inducida por farmacos.

Comentario final: Entre las causas mas frecuentes de la hiperprolactinemia se encuentran la toma
de farmacos, Se realizé una busqueda de los efectos secundarios del tratamiento en ese momento
del paciente, donde se hall¢ la posibilidad de ginecomastia como efecto secundario a la toma de
enalapril. Se suspendi6 enalapril y se pauto losartan 25 1/0/1, disminuyendo PRL a 173 en un mes.
Se evidencié mejoria importante pero se continuaba con elevacion por lo que se decidi6 el inicio de
tratamiento con cabergolina 0,5 mg 2 veces/semana con una disminucién a 35,6 tras 2 meses de
tratamiento.
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