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RESUMEN 

 

Se presentó la evolución de un paciente con pseudoginecomastia  tratado en el Servicio de Cirugía 

Plástica del Hospital Vladimir Ilich Lenin durante diciembre de 2013. Se le realizaron estudios 

hormonales que arrojaron resultados dentro de límites normales y ultrasonido donde se informó 

predominio de tejido graso. Acudió a consulta psicológicamente afectado por la apariencia 

femenina de sus mamilas y se decidió tratamiento quirúrgico. Se combinaron ambas técnicas 

quirúrgicas, primero se aspiró la grasa periareolar en exceso y luego se cortó la piel redundante 

alrededor de las areolas de formas periareolar; con lo que se logró una aproximación estética a la 

apariencia masculina de sus mamilas después de una intervención quirúrgica, combinando la 

lipoaspiración con la técnica periareolar para minimizar las cicatrices que denotarían una mamila 

operada. 
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ABSTRACT 

 

The evolution of a patient with pseudoginecomastia treated in the Plastic Surgery of Vladimir Ilich 

Lenin Hospital in December 2013 was presented. The results of hormonal studies were normal and 

ultrasound showed predominance of fatty tissue.  The patient was psychologically affected 

because his breast looked like the female one.  Surgical treatment was decided to perform. Two 

surgical techniques were combined, the first one was the periareolar fat aspiration and the second 

one was to cut the   redundant skin around the areola; obtaining a male aesthetic appearance 

trying to minimize scarring. 

 

Keywords: gynecomastia, liposuction, pseudogynecomastia.  

 

 

 

INTRODUCCIÓN 

 

La ginecomastia es una de las afecciones que más repercuten negativamente en la psiquis del 

hombre; ocasiona serios trastornos psicológicos y de adaptación en personas jóvenes1 y se 

considera como la lesión más frecuente de la mama. Se define como el desarrollo excesivo de las 

glándulas mamarias en el sexo masculino2. 

 

Existen tres tipos de ginecomastia, de acuerdo con el patrón tisular que predomine: ginecomastia 

glandular, ginecomastia grasa y ginecomastia mixta.  La ginecomastia, (mamas femeninas) es la 

anomalía mamaria más frecuente en el sexo masculino, en donde existe un desarrollo excesivo de 

su tejido fibroso, ductal y adiposo con predominio variable de cada uno de ellos y, como 

consecuencia, aumento del tamaño de esta región. En la mayor parte de los casos ocurre en fases 

de cambios hormonales del hombre, como en la infancia, la adolescencia y la vejez. Esta 

alteración, en su mayoría reversible es por lo tanto, un cuadro benigno, tratable y corregible. 

 

La pseudoginecomastia, es un cuadro que a menudo se confunde con la ginecomastia y consiste 

en el aumento de tejido graso en la región pectoral. Su causa está principalmente asociada a la 

obesidad, pero puede verse también en otras enfermedades en las que existe acumulación 

excesiva de tejido graso y generalmente es bilateral. Muchas veces un paciente presenta ambos 

cuadros asociados3. 
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A través del tiempo, la corrección quirúrgica de la ginecomastia es una preocupación constante de 

los cirujanos plásticos y se han empleado diferentes técnicas quirúrgicas para su solución, en 

dependencia del grado de la enfermedad y del tipo de incisión. Entre estas últimas se destacan las 

preconizadas por Dofourmentel en 1928, Pitangy en 1968, Letterman y Schürter en 1969, 1972  y 

actualmente mantiene vigencia la incisión periareolar 4.  

 

Más recientemente, con el advenimiento de la lipoaspiración, se da un nuevo enfoque en el 

tratamiento quirúrgico de la enfermedad de referencia, con una mayor aceptación por parte de 

pacientes y cirujanos5, 6. En pacientes con componente adiposo asociado, la lipoaspiración permite 

optimizar el resultado, al mejorar el contorno de la región pectoral. 

 

PRESENTACIÓN DEL CASO 

 

Paciente masculino, de 24 años de edad, con antecedentes de buena salud. Acudió a Consulta de 

Cirugía Plástica en Hospital Vladimir Ilich Lenin durante diciembre de 2013 para valoración de 

tratamiento quirúrgico reconstructivo de sus mamilas, pues notó que desde su pubertad, esta fue 

incrementando su volumen y en esos momentos su volumen alcanzaba el de una mama. Años 

atrás tuvo un hijo. El paciente estaba sufriendo un daño psicológico importante.  

 

Examen físico 

 

Se atendió un paciente obeso, con expresión facial afeminada, pero su postura y marcha 

masculina. El panículo adiposo está de forma general muy aumentado a predominio del abdomen, 

flancos y presuntamente en las mamilas. Hasta este momento no estaba definido si el paciente 

estaba padeciendo una ginecomastia o pseudoginecomastia. 

 

 Ginecomastia: existe un desarrollo excesivo de su tejido fibroso, ductal y adiposo con 

predominio variable de cada uno de ellos y, como consecuencia, aumento del tamaño de esta 

región. 

 

 Pseudoginecomastia: el aumento de tejido graso en la región pectoral. Presentó genitales 

externos normales y el resto del examen físico fue normal.    
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Complementarios 

 

Hemograma completo con parámetros normales; hemoglobina (Hb): hombre 130 a 170 g/L, 

mujer 120 a 160 g/L; diferencial: neutrófilos 0,55-0,65; linfocitos 0,25-0,35; monocitos 0,03- 

0,06; eosinófilos 0,02-0,04; basófilos 0,00- 0,01 (valores de referencia). 

 

Valores del paciente: Hb= 140g/L, neutrófilos=0,60; linfocitos=0,26; monocitos=0,02; eosinófilos 

=0,2; basófilos=0,00. 

 

Eritosedimentación con parámetros normales en hombre 0-10 mm/h y mujer 0-20 mm/h. Valores 

del paciente: 10 mm/h. 

 

Coagulograma completo con parámetros normales. Plaquetas: 150 000 a 350 000 x 109/L;  

tiempo de sangramiento: de 5 a 10 minutos; tiempo de protrombina hasta 2 paciente por encima 

del control; coágulo: retráctil.  

 

Valores paciente: plaquetas: 180 000 x 109/L; tiempo de sangramiento 5 min; tiempo de 

protrombina 14 con 12 de control; coágulo retráctil. 

 

El ultrasonido de ambas mamilas arrojó que estaban compuestas por tejido  predominantemente  

graso. 

 

Estudio hormonal con parámetros normales: 

 

HTSH: valores normales= 0,27-4,20 UIU/ml            Paciente: 2,5 UIU/ml 

 

Prolactina: valores normales=hasta 650 mUI/ml      Paciente: 150 mUI/ml 

 

Progesterona en el hombre = 0,2 -1,4 ng/ml           Paciente: 0,51 ng/ml 

 

Cortisol: de 147 -726 nmol/l                                  Paciente: 213 nmol/l 

 

Testosterona en el hombre= 9-35 ng/ml                 Paciente: 18 ng/ml 
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DISCUSIÓN 

 

La ginecomastia  es un problema frecuente en púberes y adolescentes, con prevalencia de 19% a 

70% y mayor frecuencia entre los 14 y 15 años. En 90% de los casos desaparece 

espontáneamente en un período de tres años. En el adulto sano, se estimaba poco frecuente, 

aunque estudios en personal militar, hospitalizados, tercera edad y autopsias, revelan prevalencia 

entre 35% y 65%. Estas diferencias en prevalencia se explican por los criterios de diagnóstico 

utilizados, unos consideran ginecomastia  sobre 0,5 cm y otros sobre 2,0 cm. Hay discusión entre 

los autores respecto a cómo estudiar una ginecomastia. Algunos solicitan inmediatamente 

exámenes de laboratorio, hormonas, marcadores tumorales e imágenes, lo que sería de alto costo 

y bajo rendimiento1. 

 

Ante este paciente joven (fig. 1), obeso, con un estudio hormonal normal,  antecedentes de ser 

padre y un ultrasonido de ambas mamilas con tejido predominantemente graso se planteó el 

diagnóstico de una pseudoginecomastia, se planeó para el tratamiento quirúrgico previa anestesia 

general endovenosa, la combinación de la remoción  de la grasa por el método de  lipoaspiración  

súper húmedo, se utilizó aspiradora al vacío de 1 atmósfera, se aspiró 150 ml de grasa entre 

ambas mamilas luego de lo que se realizó  remodelación de la piel redundante de forma peri 

areolar para que la cicatriz fuera menos visible.   

 

 

Fig. 1.  Preoperatorio 

 

Se realizó sutura intradérmica en los bordes de la areola con nylon 4-0,  previo puntos de anclaje 

en los cuatro puntos cardinales. Luego se colocó un vendaje elástico compresivo que debió 

mantener por un periodo de tres meses hasta que se atrofiara la grasa dañada, no aspirada en el 

acto quirúrgico, se restableciera el drenaje linfático y por lo tanto desapareciera el edema 

residual. 
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Con la técnica peri areolar se disminuyó el perímetro areolar hasta el apropiado en la mamila de 

un hombre, se obtuvo una reducción considerable del volumen de la mamila  con la lipoaspiración 

hasta armonizar con el biotipo del paciente y se minimiza la cicatriz hasta la zona peri areolar,  lo 

cual disminuyó considerablemente la apariencia de mamila operada (fig. 2).  

 

 

Fig. 2.  Postoperatorio inmediato 

 

Este resultado se hace más estable después de disminuir el edema (fig.3). 

 

 

Fig. 3. A los 21 días de operado 

 

La combinación de la lipoaspiración de la grasa con la reducción periareolar de la piel es una 

alternativa quirúrgica con resultados estéticos favorables en la pseudoginecomastia. La alternativa 

quirúrgica empleada disminuyó la imagen de mamila operada por no tener grandes cicatrices 

visibles. 
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