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Ginecomastia

CONCEPTO: proliferaciéon benigna de glandula mamaria.

IMPORTANCIA.

« 2/3 DE PUBERALES VARONES.

e 30-50% DE ADULTOS.
FISIOPATOLOGIA.

 |IMBALANCE de estrégenos/andrégenos.

Prof. Fernando Pazos Toral
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Ginecomastia-Causas

- FISIOLOGICA: Neonatal, puberal, envejecimiento.
« Idiopatica.

- DROGAS: estrogenos, hCG, dlocrloxma cimetidina,
espironolactona, futamlda ketoconazo

«  AUMENTO DE ESTROGENOS.

« T Aromatizaciéon: defecto aromatasa, tumores de
Sertoli, germinales, hCG, Leydig, suprarrenal obesidad,
hlpert|r0|d|smo enfe hepatlca feminizacion testlcular
refeeding.

« Desplazamiento de proteinas transportadoras:
espironolactona, keto.

. Amblent,al. fitoestrogenos, lavender oil.
» DISMINUCION TESTOSTERONA (HIPOGONADISMO).
« RESISTENCIA ANDROGENQOS (DEFECTO RECEPTOR).

- RENAL, HEPATICA, ESPINAL, 1 gls mamaria.
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Diagndstico D. Diferencial

* Fisiologica.
e Pseudo — ginecomastia.
e Contexto clinico.
* Drogas.
* Tumor.
 Hipogonadismo.
* Enfermedad hepatica.

e Enfermedad renal.

e Determinacion de estradiol, HCG, LH, testosterona.

Prof. Fernando Pazos Toral
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Diagndstico D. Diferencial

« T hCG: (tumor) US testicular, TC, RMN.
«  TLH {Testosterona: Hipogonadismo primario.

« 1 & N LH, {Testosterona: medir PRL: hipogonadismo secundario
o prolactinoma.

« TLH T Testosterona: Hipertiroidismo o resistencia androgénica
(Testradiol).

« TEJ 6 N LH: US — TC descartar tumor Leydig o Sertoli o
suprarrenal; Aumento de aromatasa.

«  TDHEAS: tumor suprarrenal.

Prof. Fernando Pazos Toral
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Tratamiento

DE LA CAUSA.

SEGUIMIENTO: SE RESUELVE.
ANDROGENOS (DHT, DANAZOL).
ANTIESTROGENOS.
 Clomifeno.
 Tamoxifeno.

* Raloxifeno.

INHIBIDORES DE AROMATASA.
 Testolactona.

* Anastrazol.

CIRUGIA.

RADIOTERAPIA.

Prof. Fernando Pazos Toral
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Hipogonadismo masculino

Cuadro clinico y bioquimico de deficiencia androgénica en varon.
1. IMPORTANCIA.

* Klinefelter 1/800 nacidos vivos.

* 4,1% en varones 40 — 49 anos.

* 9,4% 60— 67 anos.

e 50% >80 anos.

Prof. Fernando Pazos Toral
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Hipogonadismo Primario

S de Klinefelter: 1:600 varones, 47XXY.
Varon 46 XX.

Otras aneuploidias.

Anorquia congénita.

Criptorquidia.

Mutaciones en: 3 HSD, 17 hidroxilasa.
Distrofia miotdnica.
Hemoglobinopatias.

0 oK N U A WD R

Adquiridas: Traumatismos, Torsion, orquidectomia, orquitis,
farmacos, quimioterapia, fracaso autoinmune poliglandular.

Prof. Fernando Pazos Toral
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Hipogonadismo Secundario

1.

DEFICIENCIA AISLADA DE GONADOTROPINAS.
1. Idiopatico.

2. Sde Kallmann.

3. Autosémico recesivo o dominante.

4. Parcial (eunuco fertil).

ALTERACIONES CONGENITAS DEL SNC.
DEFECTOS GENETICOS.

1. Receptor de GnRH.

2. FGFR1y GPR54.

HIPOPITUITARISMO DEFICIENCIA COMBINADA CONGENITA.
ADQUIRIDA (ENFERMEDAD HH).

Prof. Fernando Pazos Toral
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Manifestaciones clinicas

1. GENERALES.
1. Fatiga, disminucion de fuerza y capacidad fisica.
2. Disminucion altura.
3. Irritabilidad, suefo, memoria.
4. Cefalea, sofocos.
2. ORGANO - ESPECIFICAS.
1. Osteopenia.
2. Pérdida masa muscular.
3. Obesidad.
4. Ginecomastia.
3. SEXUALES.

Prof. Fernando Pazos Toral
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Diagnodstico hipogonadismo

Historia y examen fisico.

Testosterona total (SHBG, Albumina).

Testosterona libre.

Indice de testosterona libre.

Medidas primera hora de |la manana y dias diferentes.
Cariotipo.

Gonadotropinas, estradiol, prolactina, otras.

IMAGEN: TC, RMN.

© N O Uk WNPE

Prof. Fernando Pazos Toral
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Tratamiento

1. ORAL.
1. Undecanoato, 2,3/dia.
2. Bucal.

2. TRANSDERMICA: geles y parches.
3. PARENTERAL.
1. Enantato, Cipionato: 2-4 semanas.
2. Undecanoato (1000 mg), 3 — 4 meses.

3. Inicio con vida media corta y posteriormente vida media
larga.

Prof. Fernando Pazos Toral
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Tratamiento

1. Monitorizacion y efectos secundarios.
1. Sintomas, y niveles de T en mitad de intervalo.
2. Hematocrito (reducir si Hct > 52%).
3. Apnea del sueno.
4

Hipertrofia prostatica PSA (incrementos o aumentos
absolutos, remitir a urélogo).

Ginecomastia.

Acné y/o alopecia.

Prof. Fernando Pazos Toral
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Tratamiento

Contraindicaciones absolutas del tratamiento con androgenos.

1.

© N O Uk WN

Carcinoma de prostata o mama.
Policitemia no tratada.

Busqueda de Fertilidad.

Apnea del sueno no tratada.
Obstruccion Urinaria inferior no tratada.
Insuficiencia cardiaca o renal severa.
Prepuberal.

Comportamiento criminal.

Prof. Fernando Pazos Toral
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Tratamiento

De fertilidad:
1. GnRH, pulsatil.
2. LH (HCG) + FSH.

3. Cultivo celular e inyeccion de material genético intranuclear.

Prof. Fernando Pazos Toral
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Amenorrea secundaria

1. CONCEPTO: 3 CICLOS.

2. ALTERACIONES DE TRACTO GENITAL.

Himen imperforado.

Septo vaginal.

Agenesia Mulleriana.

Feminizacion testicular o insensibilidad androgénica.

A

Sindrome de Asherman.

3. ALTERACION OVARICA (FRACASO OVARICO PRECOZ
MENOPAUSIA PRECOZ).

4. Alteraciones HIPOFISARIAS (PROLACTINA).
5. Alteraciones HIPOTALAMICAS.

Prof. Fernando Pazos Toral
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Amenorrea secundaria

Alteracion ovarica (fracaso ovarico precoz o menopausia precoz).

1. (Amenorrea primaria: cromosomicamente competente o
incompetente).

latrogenia (30 — 40%).
Autoinmune (10 — 15%).
Toxico, infeccioso.
Genético (25 — 30%).

1. Defecto en Cromosoma X (Turner, X-fragil)

LR W N

2. Sindromes.
3. Defectos aislados (FSH resistencia, LH resistencia).
6. Idiopatico (40 —45%).

Prof. Fernando Pazos Toral
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Amenorrea secundaria

ALTERACION OVARICA.

1. ALTERACIONES DEL DESARROLLO FOLICULAR COMO
Sindrome del ovario poliquistico (PCOS), DISFUNCION
TIROIDEA.

2. OTROS.

Prof. Fernando Pazos Toral
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Amenorrea secundaria. Diagndstico

Historia y exploracion fisica.
Determinaciones hormonales.

Ecografia, TC — RMN.

o woNoe

Cariotipo y consejo genético.

Prof. Fernando Pazos Toral
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Amenorrea secundaria. Tratamiento

N o U s W DhoBe

De la causa.

Induccién de ovulacion.
Medroxiprogesterona u otros progestagenos.
Hormonal sustitutivo.

Quirugico.

Hormonas tiroideas.

Hiperprolactinemia.

Prof. Fernando Pazos Toral
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Hirsutismo
1. CONCEPTO.
2. CAUSAS.

1. SUPRARRENAL.

1. Funcional.

2. HSC.
3. Cushing, adenoma, cancer.
OVARICO.

MIXTO: ACROMEGALIA, HIPERPROLACTINEMIA.
FARMACOS: andrégenos, danazol, otros.
IDIOPATICO.

Al s

Prof. Fernando Pazos Toral
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Hirsutismo

OVARICO.

o Uk wN

Sindrome del ovario poliquistico.
NEOPLASIA (Sertoli-Leydig, granulosa-teca, hilio).
Hipertecosis ovarica.

Sindromes de resistencia extrema a la insulina.
Alteraciones de esteroidogénesis ovarica.
Hermafroditismo verdadero.

Prof. Fernando Pazos Toral
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Hirsutismo

 Sindrome del ovario poliquistico.

e 6-—8%de mujeres, mas frecuente.

* Fisiopatologia.

 Rotterdan criterios (> 10 foliculos subcapsulares de 2 — 9 mm de
diametro).

« CLINICA: hirsutismo, oligopamenorrea, obesidad.

e TRATAMIENTO.
 HIRSUTISMO.

e ALTERACIONES METABOLICAS ASOCIADAS: Intolerancia HC
y/ diabetes, obesidad, macroangiopatia, dislipemia,
enfermedad obstructiva o apnea del sueno, sindrome
metabodlico, hipertension arterial.

Prof. Fernando Pazos Toral
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Hirsutismo

 Hiperplasia suprarrenal congénita de comienzo tardio,
alteraciones enzimaticas alteradas:

* P450c21 (Cr6), 1: 100.
* 11 Hidroxilasa.
* 3 Hidroxiesteroide dehidrogenasa.

e Cuadros de hirsutismo, pubarquia o adrenarquia precoz o
exagerada.

Prof. Fernando Pazos Toral
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Diagnostico y diferencial

 Historia y exploracion fisica.
 HCG, PRL, HT, LH, FSH.

* Testosterona.

 DHEAS.

* CUSHING.

* HPSC, TARDIA.

 ECOGRAFIA, TC, RMAN.

e COMPLICACIONES METABOLICAS.

Prof. Fernando Pazos Toral
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Tratamiento

PROTECCION ENDOMETRIAL (PCOS)..
COSMETICAS.

ANTICONCEPTIVOS ORALES (drosperinona).
GnRH- analogos.

Espironolactona.

Ciproterona.

Finasteride.

Flutamida y Biclutamida.

Glucocorticoides.

Eflornitina.

Prof. Fernando Pazos Toral

..
open
course
ware




