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MAMA MASCULINA NORMAL

*Histologicamente esta formada
mayoritariamente por piel y tejido
graso subcutaneo.

* Ademas estan presentes conductos

subareolares y estroma similar a las
ninas en edad prepuberal.

* Cuando se estimulan por cualquier
causa pueden llegar a elongarse,
proliferar y a ramificarse, pero la
formacion de lobulos es
extremadamente rara, y por tanto
también lo es toda la patologia

derivada de los mismos:
fibroadenomas, adenosis y
carcinomas lobulillares.




Ejemplo de estudio mamografico y ecografia de mama normales en el
varon.

Basicamente estan compuestas de tejido graso, con pequena cantidad de
tejido retroaerolar rudimentario (ductal-estroma).
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CONCEPTO DE GINECOMASTIA

*La ginecomastia es la anomalia
mas comun en el seno
masculino.

*Se trata de una proliferacion
benigna del tejido estromal y
ductal remanente en la mama
del varon.

*Casi siempre bilateral pero
asimetrica.

*Clinicamente, se presenta como

unamasa subareolar
elastica y movil.
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CAUSAS:

* Se asocia a un disbalance
hormonal con aumento de |a
relacion
estradiol/testosterona.

e Distribucion BIMODAL
* Peripuberal
* En torno a los 50 anos

* Lo mas frecuente: Causa
fisiologica y asociada a
farmacos
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* Fisiologica: Infancia, pubertad,
anclanos
e Asociada a toma de

farmacos/drogas:

* Esteroides anabolizantes
* Espironolactona

* Terapia estrogénica

* Marihuana

* Antidepresivos triciclicos.

* Hepatopatia cronica/cirrosis
* Hipogonadismo (sdr. Klinefelter...)
* Origen neoplasico
* Hipertiroidismo

* Insuficiencia renal/Didlisis
* Causa idiopatica
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FASES HISTOLOGICAS DE LA

GINECOMASTIA:

1. Fase inicial o florida:
proliferativa, todavia puede
regresar.

2. Fase mixta.

3. Fase fibrosa o de reposo.
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CORRELACION RADIOLOGICA
SEGUN LA FASE:

* MIAMOGRAFIA:

e Fase florida: Patron nodular

*Fase fibrosa: Patron
dendritico o patron
glandular difuso.

ECOGRAFIA:

*Fase florida: completamente
hipoecoico.

*Fase mixta: componente
hiperecoico por fibrosis
periductal establecida.

*Fase fibroso o reposo:
patron basicamente
hiperecogenico.
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CASO 1: Varon de 14 anos que
consulta por aumento de tamano de
ammpas mamas

Mamografia OML:

Proliferacion de
tejido fibroglandular
en ambas regiones
retroareolares, con
patron nodular (Fase

florida)
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CASO 1: Varon de 14 anos que
consulta por aumento de tamano de
ammpas mamas

ECO de mama:

Patron completamente
hipoecoico, retroaerolar
con morfologia triangular

Diagnostico:

GINECOMASTIA
PUBERAL EN
FASE FLORIDA




CASO 2.

* Varon de 70 anos que consulta por
autopalpacion de masa retroaerolar
derecha.

* Como antecedente destaca
adenocarcinoma de prostata en
tratamiento actualmente con terapia
hormonal antiandrogénica.

* Se realiza estudio completo con
mamografia en proyeccion OML y CC
v ecografia mamaria bilateral
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Mama derecha. Mama izquierda
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Aumento de TFG
retroareolar de
predominio en
lado derecho con
areas
hiperecogenicas
en relacion a
fibrosis.

GINECOMASTIA BILATERAL Y ASIMETRICA
en fase fibrosa-mixta




SeRa m 3 5 Congreso

NacionaL" -

- - -

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

Se deben tener en cuenta
fundamentalmente:

1. Cancer de mama en el varon.

2. Pseudoginecomastia:

Proliferacion de tejido adiposo (no del
estroma). Frecuente en pacientes obesos.

3. Otras patologias benignas:
Lipoma, hemangioma, miofibroblastoma...
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CANCER DE MAMA EN EL VARON:

* Su diagnostico diferencial con |a
ginecomastia representa un verdadero reto
diagnhostico.

* Se debe realizar una pormenorizada
historia clinica, considerando entre otros:

* Contexto clinico.

* Exploracion fisica

* Hallazgos en la imagen

* Antecedentes personales
* Toma de farmacos

* Factores de riesgo:

e Historia familiar de cancer de mama
e Mutacion BRCA1 or BRCAZ2
 Edad avanzada (raro en < 40 anos).

* Exposicion a radiaciones ionizantes o a campos de
radiacion electromagnética.

 Enfermedades testiculares (criptorquidia, traumatismo
testicular)

* Sd. de Klinefelter.
* Disfuncion hepatica.
* Traumatismo toracico previo.
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CANCER DE MAMA EN EL VARON:

* Menos del 1% de neoplasias en el
hombre.

* Su incidencia aumenta en torno al
1.1% anual, debido al incremento
de la esperanza de vida y una
mayor concienciacion de la
poblacion masculina.

* La supervivencia global y el tiempo
de supervivencia libre de
enfermedad son similares en
hombres y mujeres




SEeRa!

Nacional;‘ :

- ‘_‘

CANCER DE MAMA EN EL VARON:

* Presentacion: Masa sub-areolar o
excentrica al pezdon, dura,

adherida, iIndolora Vv con
frecuencia con secrecion por el
pezon.

* Rasgos diferenciadores respecto a
la mujer:

* Distribucion UNIMODAL: Aumento
constante de la incidencia con la edad, sin la
caracteristica distribucion bimodal
femenina.

 Edad de aparicion media en torno a los 65-
67 anos, 10 anos mas tarde que en la mujer.

* 10% menos de 50 anos.



CANCER DE MAMA EN EL VARON:

MAMOGRAFIA

* Morfologia: forma redondeada, ovalada o irregular, de contornos
frecuentemente lobulados.

* Margenes: bien o mal delimitados total o parcialmente,
espiculados.

* Calcificaciones: menos frecuentes que en mujeres. Escasas.
Caracteristicas atipicas.

* Hallazgos secundarios: engrosamiento de piel, retraccion de pezon
v/o linfadenopatias axilares.

FCOGRAFIA:

* Patron nodular solido: nodulo solido hipoecoico vy
heterogéneo.

* Patron mixto: nddulo con componente quistico™ vy
solido, quiste complejo.

*** Dada la rareza de los quistes de mama del varon, al
detectar una lesion quistica, la puncion o biopsia estara
siempre indicada para descartar malignidad!!
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CANCER DE MAMA EN EL VARON.

Caso 1:

78 anos. Consulta por palpacion de masa en mama
izquierda.

Se realiza mamografia CC y OML. ECO de mama.
Masa lobulada retroareolar densa, espiculada con
inflamacion de piel y retraccion de pezon.
Fundamentalmente hipecoica con aumento de
vascularizacion doppler.

AP: Carcinoma ductal infiltrante (CDI) de alto grado.




CANCER DE MAMA EN EL VARON.

Caso 2:

67 anos. Consulta por secrecion por pezon derecho.

Se realiza mamografia CCy OML. ECO de mama.

En MD retroareolar, nodulo solidode 1,3 x 1,2 cm,
redondeado, hipoecogeénico y sin vascularizacion
interna. Leve retraccion del pezon derecho asociada.

AP: CDI.
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Carcinoma vs ginecomastia

e | as dos lesiones mas frecuentes en la mama
masculina.

* Reto diagnostico: analisis riguroso de datos clinicos y
de imagen.

* Hasta en un 10% de casos sera necesaria la biopsia.

Caracteristicas Ginecomastia Carcinoma

Edad BIMODAL Peripuberal ASCENDENTE
> 50 anos > De 60 anos

Clinica Nodulo blando, movil, Blando o duro, movil o

aumento sensibilidad adherido, Indoloro
mamaria

Localizacion Siempre retroareolar Retroareolar o Excéntrico

Lateralidad Bilateral Unilateral

Mamografia Patron caracteristico Noédulo/masa

Otros hallazgos Ninguno Calcificaciones,
engrosamiento cutaneo,
retraccion pezon,
adenopatias, etc

Segun fase Normalmente Hipoecoico
irregular




CONCLUSIONES

*La ginecomastia es la anomalia
mas comun en el seno masculino.

*Supone una proliferacion benigna
del tejido estromal y ductal
remanente.

* Clinicamente, se presenta como
una masa subareolar elastica y
movil.

* Su diagnostico diferencial con el
cancer de mama representa un
verdadero reto diagnostico.



