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Glándula mamaria
 Esbozo mamario: aparece a las 6ª sem de la gesta, diferencia al 2º mes
 Origen:  ectodérmico
 Tiene dos componentes:     - Epitelio ductal glandular

- Tejido periductal conectivo



Glándula mamaria
 Idéntica en varón y mujer al nacer
 Prepubertad: crecimiento escaso en ambos sexos
 Maduración sexual: dimorfismo
-varón: proliferación transitoria del epitelio ductal y 
tejido mesenquimatoso periacinar, seguido de 
involución.

-mujer: desarrollo de acinos ( acción conjunta de 
estrógenos y progesterona), aumento de tejido 
periductal y grasa mamaria.



Desarrollo mamario normal
 Sensible a la acción de los estrógenos (que favorecen 

crecimiento en presencia de PRL y GH)
 Progesterona
 En el varón:  LH y hCG
 PRL
 Otras hormonas: GH, Insulina, GC, hormonas Tiroideas
 Andrógenos
 Factores de crecimiento: IGF-I, IGF-II, PDGF, TGF−α,TGF-
β, EGF

 Aromatasa



Ginecomastia: definición

Crecimiento  de la glándula mamaria en el 
varón, debido a un aumento concéntrico del tejido 
glandular y del estroma mamario.





Etiopatogenia
Aumento de los E libres circulantes
• Secreción directa de E o precursores
• En la unidad materno-feto-placentaria
• Testicular
• Suprarrenal
• Aromatización extragonadal de sus precursores
• Desplazamiento de SHBG
• Menor metabolismo o aclaramiento
• Administración exógena de E o sustancias con acción E

Disminución de los A libres circulantes
• Menor secreción testicular o suprarrenal
• Mayor metabolismo
• Aumento  de su unión a SHBG

Defectos en el rp Androgénico
• Alteraciones de su estructura y función
• Desplazamiento de los A de su rp

Mayor sensibilidad de la glándula a los E



Clasificación de la ginecomastia 
en niños y adolescentes

 Ginecomastia  Neonatal

 Ginecomastia  Prepuberal

 Ginecomastia  Puberal



Ginecomastia Neonatal

 Presente hasta en un 60% de RN , de término
 Botón o ingurgitación mamaria
 Puede alcanzar hasta 2 cm de tamaño
 Es transitoria, se resuelve espontáneamente
 Puede manifestarse con secreción “líquido lechoso”
 Es debida al paso de estrógenos de la madre al feto
 No necesita tratamiento



Ginecomastia Prepuberal



Ginecomastia Prepuberal
Poco frecuente: 5%; es un signo de alarma!

Anamnesis
•Antecedentes familiares de ginecomastia u          
otros trastornos endócrinos
• Tiempo de evolución
• Ingesta de medicamentos u otras 
sustancias
•Síntomas acompañantes

Examen físico:
• Estadio de desarrollo sexual
• Sg o St locales o sistémicos
• Características palpatorias de las mamas 



Clasificación de Tanner



Ginecomastia Prepuberal: causas



Disruptores endócrinos



Drogas no estrogénicas   



Tu secretores de hormonas esteroideas
 Tu Testiculares: presencia de nódulos !

 Tu cel. de Leydig: predominio de sg androgénicos
 Tu de Sertoli: predominio de ginecomastia

ptes en alteraciones congénitas múltiples 
(Sd de Peutz- Jeghers  o en el Sd de Carney)

 Tu Adrenales Feminizantes: muy raros en los niños



Tu productores de hCG

 Existe una sobre-estimulación de las cel. de Leydig por 
la hCG tumoral

 Predominan los sg androgénicos, puede haber 
ginecomastia

 Son de localización variable ( intracraneana, torácica, 
intraabdominal, gonadal)



Exceso de Aromatasa
 Complejo enzimático que cataliza la conversión de  andrógenos en 

estrógenos, codificada por el gen CYP19, localizada en el cromosoma 
15q21

 Expresada en placenta, hígado fetal, ovario, testículo, cerebro, 
fibroblastos de la piel, adipocitos, músculo y glándula mamaria 

 Expresión variable en cada tejido
 2º a mutaciones con ganancia de función en el gen de la aromatasa
 Podrían explicar algunos casos de ginecomastia idiopática
 Cuadro clínico en el varón: ginecomastia prepuberal progresiva, 

adelanto de la edad ósea y compromiso de la talla adulta
 Diagnóstico: cultivo de fibroblastos ( exceso de actividad E P450 aro)
 Herencia: principalmente AD



 Testículo adulto produce 
 15% de estradiol plasmático, < de 5% de estrona

 Periféricamente ( por aromatización de precursores A)
 85% de estradiol plasmático y 95% de estrona



Tumoraciones mamarias

 Falsas tumoraciones (necrosis grasa, hematoma o 
contusión)

 Infecciones: absceso mamario
 Tumores be 

(papilomas, hemangiomas, linfangiomas, lipomas, neu
rofibromas)

 Tu malignos: muy infrecuentes



Ginecomastia Puberal



Ginecomastia Puberal Fisiológica
 Es frecuente, la  prevalencia varía entre el 30% y 60%
 Transitoria, Moderada (mx estadio III de Tanner)
 Resuelve espontáneamente, no precisa tto
 Relación elevada E/T  o  mayor sensibilidad local E
 Interrogatorio y examen físico igual al niño prepuberal
 Importante consignar  volumen testicular



Ginecomastia Puberal: causas



Otras causas 
 Lesión médula espinal ( Tx o por enf. Del SNC): pd 

disfunción testicular variable
 Enfermedades inmunológicas ( PAN, AR, o enf. Por 

inmunocomplejos) pd disfunción testicular y 
ginecomastia

 Hipotiroidismo 1º ( por hiperprolactinemia 2º a 
aumento del TRH, q aumenta TSH y PRL)

 HSC : déficit de 11β hidroxilasa



Ginecomastia puberal vs Patológica
G. Puberal G. Patológica

Edad pubertad prepuberal o cq edad

Fármacos ausencia historia +

Evolución transitoria permanente

Enfermedad crónica ausente presente

Desarrollo genital puberal ( T III - IV) acorde o hipogenitalismo

Inicio de la pubertad antes después

Exploración botón mamario intensa, asimétrica, dura

Dolor hipersensibilidad dolor intenso

Galactorrea ausente puede estar

Exploración gral normal St de enf. de base

Analítica hormonal normal alterada o N

Tratamiento No precisa Etiológico



Estudios complementarios? Cuando?
 En ginecomastia prepuberal o puberal rápidamente 

progresiva o con otros st acompañantes

 Dolor intenso

 Evolución prolongada

 Manifestaciones de hipogonadismo, pubertad precoz o 
macroginecomastia: determinaciones hormonales



Algoritmo diagnóstico



Tratamiento
 Ginecomastia Patológica: según etiología.
 Ginecomastia  Puberales:
 Médico: efectos temporarios, de utilidad discutida

 Antiestrógenos : Tamoxifeno, Raloxifeno
 Inhibidores de la Aromata : Testolactona, Anastrazole
 Testosterona
 Heptanoato de DHT

 Quirúrgico:
 Mastectomía bilateral con o sin lipectomía



Conclusiones
Ginecomastia en edad pediátrica es 

importante…
 Momento del desarrollo sexual
 Niño prepuberal: señal de alarma !
 En edad puberal: conducta expectante ( dependiendo 

de su grado de desarrollo y duración)
 Si persiste o hay signos anormales: descartar causa 

orgánica



Muchas Gracias !

Parque Provincial Aconcagua, Laguna de Horcones, 2950 msnm
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