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|ncide_>ncia c_le ginecomastia en el
Hospital Luis Vernaza, en el periodo
de Enero de 2004 a Febrero de 2007.

Estudio estadistico.

Dr. Walter Huaraca Huaraca, Dra. Myrian Puente Galeas, Dra. Jacqueline Freire Freire, Dr.
. Médicos Asociados de las Salas San Andrés y Santa Ana, Hospital Luis Vernaza.

Dr. Octavio Quindnez Cortez + Cirujano Plastico. Médico Adscrito de las salas San Andrés y Santa Ana Hospital |

a. Andrea Sanchez Gilber, Dra. Yhajaira Coello Ching

uis Vernaza.

Resumen

Ginecomastia proviene de la palabra griega usada para definir “mamas similares a las de la mujer”; es mas frecuente en el lado
izquierdo, afecta a un 40%-65% de los hombres. Se asocia a ciertas drogas o medicamentos y algunos problemas hormonales

La cirugia puede realizarse en hombres sanos, emocionalmente estables, de cualquier edad. Una vez que conozcamos cuénta
grasa y cuanto tejido glandular contiene la mama, podremos elegir la técnica quirdrgica adecuada. Los efectos secundarios tem-

porales de la reduccion mamaria incluyen disminucion de la sensibilidad cutanea en la mama, que puede tardar hasta un afio en
recuperarse.

Palabras clave: Ginecomastia, Tumoracion ductal.

Summary

Gynecomasﬂa origingtes from the Greek word. It was used for define 'Breast similar to the woman breast! It is more frequent in
the left side. This affects in a 45-65 percent in the men. It is associates with some drugs, medicines and hormonal problems.

The surgery can be make in healthy men, stable emotionally, age anyone. If | know how many grease and glandular tissue we
can choice the adequate surgical technigue.

The temporal secondary effects from the breast reduction includes decrease from the sensibility in the glandule that it can stay
one more year.

Key words: Gynecomastia, Ductus Tumor
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Introduccion

La ginecomastia se define como el aumento anormal, Etiologia Nimero | Porcentaje
uni o bilateral, de las mamas en el varon!23 Es una entidad
que afecta su entorno social y emocional, es tan frecuente Genéticos 48 77.41%
que se menciona que un integrante de cada familia presen-
ta esta alteracion?!! Esta entidad patologica es transitoria en Hormonales 12 19.35%
recién nacidos por estimulacién de las hormonas placenta-
rias y desaparecen en los primeros dias!?4 También puede Patologicas 2 3.22%
presentarse en la pubertad en los 13-15 arnos de edad y des-
aparecen en uno o dos anos? Otros subsisten y requieren TOTAL 62 100% Tabla 1: Etiologia
tratamiento quirtirgico? dala giecapeia,

5e menciona como posibles causas (tabla 1) a la orquiec-
tomia, criptorquidea, ingesta de esteroides anabolicos, Sin-
drome de Klinefelter, atrofia testicular, tumores testiculares
secretores de estrogenos, trastornos tiroideos, enfermeda-
des hepaticas, tumores adrenales, enfermedades pulmo-
11ares y la obesidad!25 También se representa en la vejez

Por hipofuncion testicular produciendo deposito de grasa
corporaln

Materiales y métodos
sal f;ﬁ%’di”,%té baf.iado en 62 pacientes ingresados en la
Vernay :Ugla Plastica y reconstructiva del Hospital Lufs
2004 a'? burante el periodo comprendido entre enero de
e la bae rero de 2007, Se realizé una exhaustiva revision
Yo }fe fie de}tos estadisticos de dichos pacientes, en la Porcentaje  77.41 19.35 3.22
a Incluido 5 variables que van desde la edad del

q
Fuente: Hospital Luis Vernaza.
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paciente, frecuencia, etiologfa, técnica quirurgicay compli-
caciones. El ingreso de los pacientes se realiza via consulta
externa de forma programada, con todos los examenes de
laboratorio, mas valoracion cardiologica. Una vez interveni-
dos quirurgicamente, se realizo seguimiento riguroso con
la finalidad de evitar complicaciones que pudieren presen-
tarse y resolverse inmediatamente. Se utilizd antibiotico

Técnica quirdrgica

Foto 1: Marcacion con técnica de Dufourmentel Webster. Cortesia: Hospital
Luis Vernaza.
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cientes intervenidos quirurgicamente fue de 3 djze, ™"
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pacientes que presentaron signos de infeccion requi ' log
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de 1 semana de hospitalizacion.
El estudio estadistico comparativo son los datgg o
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Foto 3: Nétese el instante en que se realiza la exéresis de tejido glandular,
Cortesia: Hospital Luis Vernaza.

Foto 5: Preoperatorio de paciente de 18 afos de edad. Cortesla: Hospital
Luis Vernaza.
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Foto 4: Sintesis y colocacion de dren de Penrouse. Cortesfa: Hospita
Vernaza.

: Hos"
Folo 6: Resultado final luego de 6 meses del postoperatorio. G2 S
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pital Luis Vernaza. i



Numero | Porcentaje
18-23 40 64.51%
24-30 22 35.48%
TOTAL 62 100%

Tabla 2; Edad quirirgica de la ginecomastia.
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| 18-23
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Ubicacion Numero | Porcentaje
Derecha 22 35.48%
lzquierda 30 48.38%
Bilateral 10 16.12%
TOTAL 62 100%

Tabla 3: Frecuencia de la ginecomastia.

- 50%
\. 40%
».
20%

\. 10%

A

Il Derecha
M Izquierda

Bilateral

Porcentaje  64.51 35.48

Porcentaje 3548 48.38 16.12
Fuente: Hospital Luis Vernaza. Fuente: Hospital Luis Vernaza.
Reaultados Tipo Numero | Porcentaje
De los 62 pacientes ingresados, la edad de los mismos
fluctud entre 19-30 afios (tabla 2), de los cuales 22 corres- Butcumentel 56 90%
ponden a ginecomastia derecha, 30 ginecomastia izquierda
y 10 a ginecomastia bilateral (tabla 3). Simon 6 10%
La incision utilizada en 90% de pacientes fue de Du-
fox.lrn?e'nte] Webster en ginecomastias grado I-II y en 10% TOTAL 62 100%
la incision de Simon en ginecomastias grado III (tabla 4).
" Las complicaciones (tabla 5) que se presentaron durante A
| la estancia hospitalaria fue la infeccion de la herida en 4 Tabla 4: Tipo de incisin.
pitalaria fue
| pacientes, siendo éstas tratadas con curaciones diarias, con -
solucion de povidyne y solucién salina; seroma, 2 pacientes y
56 pacientes no presentaron complicaciones. En todos los 7 100
pacientes se colocaron dren de Penrousse y se retiraron a |
los 2 dias (foto 4), ' 80
: ol g
| Discusién i 60  m Dufourmentel
. En el presente estudio no se encontraron diferencias W Simon
“ significativas en relacion al tiempo quirirgico, la estancia 40 S
: hospitalaria y laincidencia de complicaciones; sin embargo,
' debe considerarse que por tratarse de una técnica general 20
€nnuestro medio, en donde varfan el tipo de insicion, por 0
10 que el tamario de Ia muestra podria explicar el no haber
ehcontrado diferencia, El tiempo quirtirgico promedio es Porcentaje 90 i -5

de 1 hora 30 minutos. La tasa de éxito obtenido es de 90%.
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Fuente: Hospital Luis Vernaza.




En nuestros pacientes encontramos mayor i”CidL’nch 4
[+
o

Tipo Numero Porcentaje esta patologia en la ginecomastia lado izquierdo (fotg 5)
Fn nuestro hospital gencralmentc se realiza eXéres'l; g
Infeccion 4 6.45% glandula y se envia a patologia para su respectivq estud-'
o D Io
histopatologico.
Serosa 2 3.22% En la mayorl’a de los pacientes se produce hiPOEsteSi
= a
que en el transcurso de los 6 meses al ano estara resuclty
Sin complicacion 56 90.32% Ademas se recomienda a nuestros pacientes ng eXPong,
la cicatriz al sol durante 6 meses, ya que podria Prodyg;
; i '
TOTAL 62 100% hiperpigmentacion.
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