> ISSN: 1029-3035
MediCiego. 2019;25(2) abril-junio RNPS: 1821

MEDICIEGO

Presentacion de caso

Tratamiento quirurgico de la ginecomastia puberal con anestesia local infiltrativa

Surgical treatment of pubertal gynecomastia with infiltrative local anesthesia

Evelio José Ramirez-Lara'
Edwin Mamani-Choque®"

Ivonne Méndez-Ortega’

' Master en Urgencias Médicas en Atencion Primaria de Salud. Especialista de Primer Grado en
Cirugia Plastica y Caumatologia. Profesor Auxiliar. Hospital General Provincial Docente “Dr. Antonio
Luaces Iraola”. Ciego de Avila, Cuba.

? Especialista de Primer Grado en Medicina General Integral. Residente de tercer afio de la
Especialidad Cirugia Pléastica y Caumatologia. Hospital General Provincial Docente “Dr. Antonio
Luaces Iraola”. Ciego de Avila, Cuba.

3 Master en Medicina Bioenergética y Natural. Especialista de Primer Grado en Medicina General
Integral. Profesor Asistente. Universidad de Ciencias Médicas, Facultad de Ciencias Médicas “Dr. José

Assef Yara”. Ciego de Avila, Cuba.

* Autor para la correspondencia. Correo electronico: edwin@infomed.sld.cu

RESUMEN

Introduccion: la ginecomastia se define como el crecimiento benigno de la glandula mamaria del
hombre, proceso secundario a la proliferacion glandular. Las alteraciones estéticas que causa
repercuten negativamente en quienes la padecen. Pasados dos afios de instaurada, el tratamiento
farmacologico no suele ser efectivo y se recomienda el quirtirgico como tnica opcion.

Objetivo: presentar el caso de un adolescente diagnosticado de ginecomastia puberal e intervenido
quirurgicamente. No obstante ser esta enfermedad frecuente, pocos pacientes aceptan el tratamiento
quirargico; de ahi que sea de interés para los especialistas.

Presentacion del caso: paciente masculino de 16 afios de edad, color de la piel blanco, con
antecedentes de sobrepeso desde la infancia y ninguna enfermedad asociada a su condicién actual.

Refirid que aproximadamente desde los 11 o 12 afios not6 aumento de volumen de las mamilas,
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asociado a dolor de moderada intensidad a la presion y palpacion. Se le realizaron exdmenes de
laboratorio para descartar un posible trastorno hormonal y un ultrasonido diagnodstico de ambas mamas.
Se le recomendd como opcidn viable la intervencién quirtrgica (liposuccion simple, combinada con
adenectomia bilateral). Este paciente fue el primer caso pediatrico intervenido quirdrgicamente en la
institucion empleando anestesia local infiltrativa.

Conclusiones: cuando no se produce la regresion espontdnea al estado normal la tnica opcion de
tratamiento es la intervencion quirargica, la cual pocos pacientes aceptan. En este caso, el joven
afectado y su familia dieron su consentimiento para la operacion, que dio los resultados esperados
desde el punto de vista estético.

Palabras clave: GINECOMASTIA/ADOLESCENTE; GINECOMASTTIA/etiologia;
GINECOMASTIA/diagnéstico; GINECOMASTIA/cirugia; LIPECTOMIA; ANESTESIA LOCAL;
CIRUGIA PLASTICA; INFORMES DE CASOS.

ABSTRACT

Introduction: gynecomastia is defined as the benign growth of the mammary gland of man, a
secondary process to glandular proliferation. The aesthetic alterations that it causes have a negative
impact on those who suffer from it. After two years, pharmacological treatment is not usually effective
and surgery is recommended as the only option.

Objective: to present the case of a teenager diagnosed with pubertal gynecomastia and surgically
treated. Despite being this frequent disease, few patients accept surgical treatment.

Case presentation: male patient of 16 years of age, white, with a history of overweight since
childhood and no disease associated with his current condition. He reported that approximately from 11
or 12 years old he noticed an increase in the nipple volume, associated with pain of moderate intensity
at the pressure and palpation. He underwent laboratory tests to rule out a possible hormonal disorder
and a diagnostic ultrasound of both breasts. Surgery was recommended as a viable option (simple
liposuction, combined with bilateral adenectomy). This patient was the first pediatric case surgically
treated at the institution using infiltrative local anesthesia.

Conclusions: when spontaneous regression to the normal state does not occur, the only treatment
option is surgical intervention, which few patients accept. In this case, the affected youth and his family
gave their consent for the operation, which gave the expected results from the aesthetic point of view.

Keywords: GYNECOMASTIA/ADOLESCENT; GYNECOMASTIA/etiology;
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INTRODUCCION

La ginecomastia se define como el crecimiento benigno de la glandula mamaria del hombre, proceso
secundario a la proliferacion glandular."? Es una enfermedad muy comun, cuya incidencia oscila entre
32-36%.”) En cuanto a su prevalencia, las cifras varian segun los criterios de los autores en cuanto a su
definicion (0,5 cm o 2 cm de tejido glandular) y la técnica empleada en la medicion, oscilando entre 4
%y 64,6%.Y

La ginecomastia se clasifica, segin el volumen mamario, en:

e Grado I: pequeiio aumento de volumen mamario visible, sin piel redundante.

e Grado II A: moderado aumento de volumen mamario, sin piel redundante.

e Grado II B: moderado aumento de volumen mamario con piel redundante.

e (Grado III: considerable aumento de volumen mamario, con piel redundante (como una mama

ptosica femenina).*®

Desde el punto de vista histopatologico, la ginecomastia es una proliferacion de tejidos adiposo, fibroso
y ductal, con hialinizacion del estroma, proliferacion de conductos mamarios e hiperplasia del epitelio
intraductal sin atipias celulares. Cada uno de estos componentes tiene un predominio variable, por lo

que se clasifica en:

e Florida: aumento de conductos ramificados, proliferacion marcada de epitelio ductal, edema
periductal y estroma fibroblastico altamente celular, acompafiado por tejido adiposo.

e Fibrosa: conductos dilatados, proliferacion de epitelio, ausencia de tejido adiposo y estroma
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fibroso casi acelular.

. , . . . . 5.6
e Intermedia: aumento de las caracteristicas observadas en la ginecomastia florida y en la fibrosa.>®

Las alteraciones estéticas de la ginecomastia puberal repercuten negativamente en quienes la padecen.
Debido a las afectaciones de orden psicoldgico, estos pacientes experimentan limitaciones personales
para participar en actividades grupales y sociales.'”

Aunque es importante tratar la causa subyacente de esta enfermedad, ello no frena del todo el
crecimiento de la glandula mamaria masculina, sobre todo si ha transcurrido mucho tiempo desde su
inicio. Existen dos opciones de tratamiento: farmacologica y quirargica. En la mayoria de los pacientes
solo se requiere eliminar el factor desencadenante. El tratamiento especifico —en cualquiera de sus
variantes— se indica en los casos en los que el dolor en grado significativo, la verglienza o el estrés
emocional interfieren en la vida normal del paciente. Pasados dos afios de instaurada la ginecomastia,
el tratamiento farmacolégico no suele ser efectivo, y se recomienda optar por el quirargico.®'"

Este trabajo tiene como objetivo presentar el caso de un adolescente diagnosticado de ginecomastia

puberal e intervenido quirurgicamente. No obstante ser esta enfermedad frecuente, son pocos los

pacientes que aceptan el tratamiento quirurgico; de ahi que sea de interés para los especialistas.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 16 afios de edad, color de la piel blanco, con antecedentes de sobrepeso desde la
infancia y ninguna enfermedad asociada a su condicion actual. Refirid que aproximadamente desde los
11 o 12 afios notd6 aumento de volumen de las mamilas (Fig. 1), asociado a dolor de moderada

intensidad a la presion y palpacion.

65

(@) ev-rc | Esta obra estd bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




| ISSN: 1029-3035

MediCiego. 2019;25(2) abril-junio RNPS: 1821

MEDICIEGO

Fig. 1- Paciente antes de la intervencion quirargica. Obsérvese el aumento de volumen mamario caracteristico de

la enfermedad.

El aumento de volumen de las mamas continué y ello provoco en el joven sentimientos de vergiienza
en sus relaciones con familiares, amigos y compaiieros de estudio, negandose a mostrarse sin ropas
ante persona alguna. En la consulta de pediatria, el especialista relacion6 ese aumento de volumen
mamario a un fendémeno propio de la edad, que deberia desaparecer de forma espontanea
aproximadamente pasado un afo.

Transcurrido un afio y medio, ante la persistencia de los sintomas y signos, el pediatra remitio al
paciente al especialista en endocrinologia, donde una vez hecho el examen fisico completo se le
diagnosticd ginecomastia. Se le realizaron exdmenes de laboratorio para descartar un posible trastorno
hormonal y un ultrasonido diagndstico de ambas mamas, que confirmo el diagndstico del especialista
en endocrinologia.

El paciente fue remitido a la consulta de mastologia para ser valorado por los especialistas. Ante la
inefectividad de los tratamientos farmacoldgicos, se le recomendd como opcion viable la intervencion
quirargica. Por ello fue atendido en la consulta de cirugia plastica del Hospital General Provincial
Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola” de Ciego de Avila, donde se le realizaron los examenes
pertinentes previos a la intervencion.

Al paciente y sus padres se les explicaron las caracteristicas de la operacion, sus posibles
complicaciones y resultado esperado. Con el debido consentimiento informado de ambos progenitores,
se programo la intervencion, consistente en liposuccion simple, combinada con adenectomia bilateral
cuyo resultado se observa en la figura 2. Este paciente fue el primer caso pediatrico intervenido

quirurgicamente en la institucion empleando anestesia local infiltrativa. En el cual no se reportaron
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complicaciones posoperatorias.

Fig. 2- Paciente después de la intervencion quirtrgica.

DISCUSION

La ginecomastia puberal es un trastorno pasajero que no requiere tratamiento hormonal especifico,
puesto que culmina por lo general con una regresion completa y espontanea de sus manifestaciones. En
90 % de los casos, la ginecomastia desaparece en un periodo de dos a tres afios; no obstante se
recomienda la observacion periddica de los afectados. Por ello se debe informar debidamente a los
pacientes y sus familiares acerca de este fendmeno normal de la etapa puberal y su necesario
seguimiento por los especialistas.(s’lz)

En estudios hormonales realizados en pacientes diagnosticados de ginecomastia se han encontrado
excesos relativos o absolutos de estrégenos, con déficit de androgenos o defectos en el receptor de
androgenos.” De ahi que desde los puntos de vista etiologico y didactico las ginecomastias se
consideran fisiologicas o patologicas.!”

Como fisiologicas se identifican la neonatal, puberal y senil. La ginecomastia neonatal se explica por el
paso transplacentario de estrogenos de la madre al feto, y su evolucion es autolimitada. Por otra parte,
en adolescentes con ginecomastia se han detectado excesos relativos de estradiol en relacion a la
testosterona.”’ Sin embargo, en los pacientes con ginecomastia senil existe descienden los niveles de
testosterona y aumenta la aromatizacion periférica de testosterona a estrogenos. !

Las ginecomastias patologicas pueden ser secundarias a alteraciones metabolicas, endocrinas, estados
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de hipogonadismo (adquiridos o congénitos) y tumores productores de estrogenos. Numerosos
farmacos y drogas pueden causar ginecomastias, mediante distintos mecanismos de accion. Algunos
tienen efecto estrogénico directo, otros estimulan la secrecion de estrogenos, inhiben la sintesis de
testosterona o reducen la sensibilidad a los androgenos.”

La ginecomastia es la enfermedad mas frecuente de la mama masculina. No obstante, en la mayoria de
los casos —especialmente en la adolescencia—este padecimiento es autolimitado. En los pacientes con
ginecomastia de larga duracion es poco probable que ocurra regresion espontanea al estado normal; a
menudo puede progresar hacia la fibrosis e hialinizacion irreversibles a pesar del tratamiento
farmacoldgico. Por ello la intervencion quirtrgica es el tratamiento estandar para estos pacientes. >
La meta del cirujano debe ser la exéresis del tejido redundante, con la menor cicatriz posible. Entre las
multiples técnicas quirtrgicas descritas para el tratamiento de la ginecomastia, se incluyen la
liposuccion, la exéresis abierta o una combinacién de las dos.®'® Esta wltima se empleo en el paciente,
al que se le realizo exéresis de tejido glandular mediante una incision periareolar inferior, y tuvo
resultado estético satisfactorio con el minimo de cicatriz. En el afio 1998, en el Instituto Superior de
Medicina Militar “Dr. Luis Diaz Soto”, de La Habana, Borbon y cols.""® emplearon esta técnica —
aunque con anestesia general— y obtuvieron un resultado similar al del presente caso.

La liposuccion sola no elimina el tejido fibroglandular, por lo que la técnica habitualmente usada por la
mayoria de los cirujanos es la extraccion de la glandula por via areolar, popularizada por Webster. En
estos casos pueden ocurrir retracciones de la cicatriz y hundimiento antiestético de la zona. También es
comun ver pacientes con resecciones incompletas por esta via.®"'® Se han descrito efectos indeseables
y complicaciones en hombres con diferentes grados de ginecomastia intervenidos mediante incision

periareolar externa en mastectomias subdérmicas.®

(9 "en las mastectomias es importante eliminar la ginecomastia dejando una

Segin Prado y Castillo
cicatriz lo menor posible. De ahi que el nuevo paradigma del tratamiento quirargico sea el empleo de la
liposuccion (procedimiento por el cual se extrae el componente adiposo de la ginecomastia) y del
rasurador artroscopico (para extirpar la glandula o las zonas més hialinizadas y fibrosas). En muchos
casos la liposuccion simple resulta satisfactoria en la extraccion de los tejidos glandulares y adiposos,
con cicatrices minimas.">"”

La lipoaspiracion ultrasonica posibilita la destruccion del parénquima glandular por el efecto directo
del ultrasonido sobre ¢él, sin necesidad de realizar exéresis quirurgica complementaria por la retraccion

cutanea lograda. Sin embargo, el que el pais no disponga de equipos de liposuccion ultrasonica
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imposibilita el empleo de esta técnica.'”

La insuficiente publicacion de articulos referidos al tratamiento quirtrgico de la ginecomastia puberal

constituyo una limitacion para ampliar la discusion del resultado.

CONCLUSIONES

Aunque la ginecomastia puberal es una enfermedad frecuente, por lo general su evolucidon es
autolimitada en el tiempo. Cuando no se produce la regresion espontanea al estado normal la unica
opcion de tratamiento es la intervencion quirdrgica, la cual pocos pacientes aceptan. En este caso, el
joven afectado y su familia dieron su consentimiento para la operacion, que dio los resultados

esperados desde el punto de vista estético.
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