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Objetivos de aprendizaje

v'Identificar los hallazgos imagenoldgicos presentes en ginecomastia.
v'Caracterizar los tipos de ginecomastia.
v'Reconocer sus principales diagndsticos diferenciales.

v'Correlacionar las imagenes con la anatomia patoldgica.



Tipos de ginecomastia

La ginecomastia se manifiesta con tres patrones en el estudio mamografico:

v'Nodular
v'Dendritica
v'Difusa



Ginecomastia de tipo nodular

Masculino de 25 afios que
consulta al médico clinico
por palapacion de nodulo
mamario.

A. Mamografia craneo caudal: aumento de densidad retroareolar “en forma de abanico”. C. Puncion
B. Ecografia: Se observa una nodulacidon heterogénea, isoecogénica, con D. Histologia: Proliferacién tisular con
zonas levemente hipoecogénicas, y de bordes edema intersticial.




Ginecomastia de tipo nodular

R

Mamografia CC: Paciente con ginecomastia nodular unilateral izquierda.
Ecografia: seobservaunaimagen hipoecoica de morfologia nodular
retroareolar atribuible a tejido mamario con margenes bien
circunscriptos.

Mamografia CC: Ginecomastia nodular unilateral derecha.
Ecografia: Se observa una nodulacion hipoecoica de bordes circunscriptos.




Ginecomastia de tipo nodular

Mamografias en incidencias craneocaudal y oblicuomedio lateral con ginecomastia nodular bilateral y unilateral.




Ginecomastia de tipo difusa

Mamografia: similar a una mama femenina heterogéneamente densa.

Ecografia: nédulo retroareolar, hipoecogénico, de bordes no circunscriptos con extensidon a planos profundos, similar a la mama
femenina.




Mamografia: Aumento de densidad retroareolar con proyecciones de morfologia lineal o digitiforme.
Ecografia : Se observa una nodulacion hipoecogénica, con bordes irregulares y de morfologia digitiforme.




Ginecomastia dendritica

A

A. B. Mamografia incidencia craneo-caudal: Ginecomastia C. Mamografia incidencia oblicuomedio lateral: Ginecomastia

dendritica . dendritica bilateral.
A. Paciente de 65 ainos con antecedente




Lipomatosis Lipoma intramuscular Ca mama



Cancer de mama
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A. B. Ecografia: Nédulo hipoecogénico de margenes espiculados. D.RM con contraste: imagen nodular de bordes irregulares con realce

BIRADS IV heterogéneo con compromiso cutaneoy retraccién del complejo areola-pezén.
C. Puncioén biopsia con aguja gruesa Histopatologia: Carcinoma infiltrante grado histologico 1.




Ginecomastia vs cancer de mama

edad Adolescentes >60 anos
>50 anos

clinica Noduloblando, Noéduloduro,

movil doloroso. movil o
adherido,
indoloro.

Localizacion bilateral unilateral

Mamografia  Dendritico, Calcificaciones,
difuso, nodular adenopatias,
retraccion del
pezon

Ecografia Nédulo Nodulo
hipoecoico hipoecoicoy
adenopatia




Conclusion

v'Conocer las formas de presentacion de la ginecomastia es fundamental para poder
distinguirla del cancer de mama. La mamografia es el método de eleccion para
evaluar la presencia de ginecomastia, sus patrones, y sus diagnosticos difenciales.

v'La ginecomastia tiene una mayor prevalencia en la pubertad y en pacientes
mayores de cincuentaafos.

v'Clinicamente se presenta como nddulo blando, de consistencia eldsticay movil,
asociado a dolory aumento de la sensibilidad. El cancer de mama es poco
prevalente en hombres jovenesy se presenta mayoritariamente de forma
unilateral. Suele presentarse como un nddulo duro y localizacion excéntrica,
adherido a planos profundos vy dificil de movilizar.
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