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Datos Clínicos

• Paciente varón de 64 años de edad

• Ausencia de antecedentes de interés

• Consulta por ginecomastia bilateral

• Eco: condensación nodular retroareolar en

mama izquierda con refuerzo posterior

El refuerzo posterior en mama femenina suele asociarse 

a benignidad……..fibroadenoma

En varones hay que descartar cualquier otro tipo lesional
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OPCIONES DIAGNÓSTICAS

1. Ginecomastia celular

2. Tumor filodes sobre ginecomastia

3. Carcinoma ductal sobre ginecomastia

4. Metástasis de carcinoma sobre 

ginecomastia



Diagnóstico

Hallazgos citológicos sugestivos de 

carcinoma en el contexto de hallazgos 

compatibles con ginecomastia.

Es mandatorio realizar estudio histológico de la lesión



Nodulectomía. Macroscopía



Impronta intraoperatoria
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Diagnóstico por impronta

Hallazgos citológicos indicativos 

de carcinoma

MASTECTOMÍA



Histología
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Mastectomía. Histología.



Inmunohistoquímica

Receptores de progesteronaki67

Receptores de estrógenos E-caderina



Vaciamiento axilar ipsilateral

• 2 ganglios centinelas: negativos

• 17 ganglios no centinelas: negativos

Ausencia de metástasis de carcinoma 

en los 19 ganglios linfáticos aislados



Carcinoma sobre ginecomastia

• El Cáncer de mama en varón supone sólo el 1% de los
diagnosticados.

• No se ha demostrado asociación con ginecomastia
(salvo en el Síndrome de Klinefelter)

• La asociación de ginecomastia y carcinoma es muy
infrecuente

• Ante la sospecha se recomienda estudio histológico

• En material de PAAF se recomienda atender
atentamente a los criterios diferenciales (EL
DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL PUEDE SER
COMPLICADO EN OCASIONES)



Ginecomastia. Citología

• Hallazgos similares a los observados en los
cambios fibroquísticos proliferativos

Grupos cohesivos de células ductales (y
apocrinas)

Núcleos bipolares desnudos

• Lesiones más celulares similares a
fibroadenoma

• Lesiones más antiguas: más fibrosis y células
dispersas

• PUEDE HABER CÉLULAS CON ATIPIA

• PUEDE HABER ESTRUCTURAS PAPILARES



IMPORTANTE

NO DIAGNOSTICAR CARCINOMA 
SÓLO POR LA PRESENCIA DE 

ATIPIA O ESTRUCTURAS 
PAPILARES

Sólo cuando haya células aisladas claramente 
neoplásicas, células sueltas con citoplasmas 

conservados y ausencia de núcleos desnudos 
bipolares
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• Sensibilidad 95%

• Especificidad 100%

• Exactitud diagnóstica 98%
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• Positivo

• Sospechoso

• Atipia

• Proliferativo sin atipia

• Benigno

Carcinomas

Ginecomastia
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• 62% de lesiones malignas

• 36% de lesiones benignas

• Todos los tipos histológicos de carcinoma de mama

• Todos los grados de carcinoma de mama

…por tanto no sirve para diagnosticar ni para gradar.
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…similares conclusiones
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• Confusión con carcinoma en casos de poca cohesión y
células sueltas

• Los núcleos desnudos, las células columnares altas
aisladas y la presencia de placas cohesivas abogan por
ginecomastia… mismas conclusiones que Das y cols.


