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Resumen

Objetivos: Analizar las causas de la patologia mamaria en el varén y cudl es el abordaje que se
realiza desde la consulta de Atencién Primaria.

Metodologia: Se trata de un estudio descriptivo transversal realizado en un Centro de Salud de
ambito urbano. Se utilizd la aplicacion informatica Consult@Web y se revisaron las historias clinicas
de varones entre 0 y 99 afios con episodio abierto codificado CIAP Y16 (signos/sintomas mamarios
en el hombre) e Y99 (otras enfermedades de la mama/aparato genital masculino) entre el 1/1/2018 y
31/12/2018 de una poblacion de 42.709 personas adscritas, obteniendo una muestra de 22
pacientes.

Resultados: Se dividié la muestra en 4 grupos de edad: 0-15 afios 5/22 (23%); 15-25: 2/22 (9%);
25-65: 7/22 (32%); mayores de 65 8/22 (36%). La causa principal de ginecomastia fue la
farmacolodgica 11/22 (50%), de estos, el 55% (6/11) estaban en tratamiento con dos o mas farmacos
potencialmente causantes. Los farmacos implicados con mayor frecuencia fueron omeprazol (5/11,
45%), IECAs (4/11, 36%), antialdosterdnicos (3/11, 27%), antiandrégenos (3/11, 27%) y otros
farmacos 3/11 (27%). Otras causas fueron la obesidad (2/22, 9%), cirrosis (1/22 5%) y ginecomastia
puberal 5/22, 23%). Se realiz6 ecografia mamaria en 11 pacientes (50%), todos mayores de 15 afios.
E1100% (11/11) fueron ginecomastias asimétricas. Otras pruebas realizadas fueron mamografia (2
pacientes, 9%), radiografia de torax (1 paciente, 5%) y estudio hormonal en 2 varones (9%). Se
derivaron a Unidad de Mama del Varén a 9/22 pacientes (41%) y a Endocrinologia 1/22 (5%). Se
optd por manejo conservador sin derivacion en 12/22 pacientes (54%).

Conclusiones: Ante la presencia de ginecomastia masculina, el médico de Atencion Primaria debe
tratar de identificar las posibles causas. En nuestro estudio la causa farmacoldgica fue la mas
frecuente, y se recomienda la retirada de los farmacos implicados. La ecografia mamaria estaria
indicada ante lesiones unilaterales o dudas diagndsticas. En adolescentes con apariciéon de boton
mamario se recomienda vigilancia sin prueba de imagen. El abordaje puede completarse en la
Unidad de Mama del varén en Atencion Especializada del hospital de referencia.
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