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Dolor mamario en un adolescente temprano sin ginecomastia
Gonzalo M. Agüero    
Servicio de Adolescencia, Hospital de Agudos Dr. Cosme Argerich. Buenos Aires, Argentina

RESUMEN
La ginecomastia puberal es la causa más frecuente de síntomas mamarios en varones adolescentes, como 
aumento de tamaño, nódulos o dolor. Se informa el caso de un adolescente de 13 años con mastalgia 
bilateral secundaria a un factor mecánico/traumático y en ausencia de ginecomastia. La presunción 
diagnóstica se basó en puntos clave de la anamnesis y exploración física. En la anamnesis se evaluaron 
factores mecánicos y traumáticos de mastalgia, los cuales no suelen ser evidentes al inicio. El examen 
físico del complejo areola-pezón permite diferenciar entre ginecomastia y lipomastia. La ecografía es un 
recurso complementario en casos dudosos.
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Breast pain in an early adolescent male without gynecomastia
ABSTRACT
Pubertal gynecomastia is the most common cause of breast symptoms in adolescent males, such as 
enlargement, nodules, or pain. We report the case of a 13-year-old adolescent with bilateral mastalgia 
secondary to a mechanical/traumatic factor in the absence of gynecomastia. The diagnostic presumption 
was based on key aspects of the medical history and physical examination. During the medical history, 
mechanical and traumatic factors related to mastalgia were assessed, which are often not evident 
initially. Physical examination of the areola–nipple complex helps differentiate between gynecomastia 
and lipomastia. Ultrasound is a complementary tool in doubtful cases.
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INTRODUCCIÓN 
Los varones adolescentes suelen consultar por sín-

tomas en la región mamaria como aumento de tamaño, 
aparición de un nódulo y, en menor medida, por dolor. 
Su origen generalmente es benigno y la causa más común 
es la ginecomastia puberal.1,2 El objetivo de este informe 
es describir la evaluación clínica de mastalgia en un 
adolescente sin ginecomastia, producida por un factor 
mecánico/traumático repetido.

PRESENTACIÓN DEL CASO
Un varón de 13 años y 6 meses, sin antecedentes re-

levantes, concurrió al control de salud. Cursaba primer 
año del nivel secundario, no realizaba actividades ex-
traescolares y era sedentario. Datos positivos del examen 
físico: sobrepeso con índice de masa corporal de 24,5 kg/
m2 (Percentil 97). En el tórax se observó región mama-
ria con leve aumento de tamaño, sin ptosis, de aspecto 
cónico; su palpación fue sugestiva de lipomastia (Fig. 1). 
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Examen genital: estadio de Tanner vello púbico (VP) 4 y 
genitales (G) 3, con ambos testículos de 8 mL. Al finalizar 
la exploración, el adolescente refirió tener dolor bilateral 
en zona mamaria, de varios meses de evolución.

Anamnesis ampliada: el dolor se había iniciado 
luego de las vacaciones de verano, en la zona areolar, 
de intensidad leve a moderada y de curso intermitente. 
Previamente había consultado en otra institución donde 
le dijeron que la mastalgia era “por el crecimiento”, pero 
solo habían observado su torso sin completar el examen 
físico. El paciente no refería traumatismos ni otros sín-
tomas. No manifestaba cambios corporales recientes 
más allá del estirón puberal. No había tomado sustancias 
psicoactivas ni medicamentos. No usaba lociones, aceites 
ni cremas corporales. En la familia no había casos de 
ginecomastia ni problemas endocrinológicos.

Examen mamario dirigido: no se palparon nódulos 
retroareolares. No había cambios en la piel, retracción ni 
secreción del pezón, tampoco ganglios axilares. Se solicitó 
una ecografía de región pectoral y mamaria bilateral, 
que informó: fibras musculares de forma y disposición 
conservada. Tejido celular subcutáneo de ecoestructura 

conservada. No se observan imágenes solidas ni líquidas. 
Ganglios axilares de características ecográficas habituales, 
en rango no adenomegálico.

El informe ecográfico y el examen físico fueron con-
cordantes con lipomastia, por lo cual no se solicitaron 
más estudios complementarios. Debido a la ausencia de 
ginecomastia, se reevaluaron causas mecánicas y traumá-
ticas de mastalgia. En una entrevista a solas, se preguntó 
de manera dirigida si alguien, o él mismo, había apretado 
la areola o el pezón. El adolescente comentó que, entre 
sus compañeros de curso, se pellizcaban los pezones 
como un juego. No se detectó bullying ni otras situacio-
nes problemáticas. Se aconsejó discontinuar la práctica, 
comenzar actividad física regular y control evolutivo. El 
adolescente no volvió a presentar mastalgia.

Un año después se constató el progreso puberal sin 
desarrollo de ginecomastia y un índice de masa corporal 
de 23,1 kg/m2 (Percentil 85). Persistía la lipomastia leve 
de aspecto cónico. Examen genital con estadio de Tan-
ner VP4 y G4, con testículos entre 12-15 mL. Un análisis 
de laboratorio de rutina arrojó hemograma, químicas y 
perfil tiroideo normales.

Figura 1. Aspecto del tórax de un varón de 13 años. Se observa región mamaria prominente bilateral 
de aspecto cónico, sin ptosis, correspondiente a lipomastia.
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DISCUSIÓN
 El dolor mamario de varones adolescentes general-

mente se asocia con la presencia de ginecomastia puberal, 
por lo que la evaluación debería apuntar en primer tér-
mino a confirmar o descartar este diagnóstico.1-4

Las glándulas mamarias de varones y mujeres se 
diferencian en la pubertad. En los varones, el pezón y 
la areola son más pequeños. La mama está compuesta 
esencialmente por grasa subcutánea y un remanente 
de tejido ductal subareolar. Los lóbulos y conductos no 
están desarrollados. El tamaño y la forma son variables, 
dependen de la edad, el tejido muscular, la grasa sub-
cutánea y características constitucionales. El pezón está 
formado por tejidos musculares y epiteliales, rodeado 
por la areola, rica en glándulas apocrinas y sebáceas (de 
Montgomery). La vascularización es densa, con una red 
arterial, venosa y linfática. Existen numerosas variaciones 
individuales en la distribución de los nervios hacia la 
mama y especialmente hacia el pezón y la areola. Desde 
el punto de vista histológico, la inervación es similar a la 
de otras partes de la piel.5,6

Definimos como ginecomastia a la proliferación 
benigna de tejido glandular mamario en varones du-
rante la pubertad, que no está asociada con una causa 
patológica subyacente.3 Es más frecuente entre los 12 y 
13 años, por lo general en estadio 3 de Tanner y con un 
volumen testicular de 6-10 mL.7,8  El diagnóstico es clínico 
e incluye:3,4 1) Anamnesis: cambios en la piel mamaria, 
secreción del pezón, características del dolor, tiempo 
de evolución. También síntomas generales o situacio-
nes asociadas (infecciones, traumatismos), exposición a 
fármacos o sustancias (sistémicas o tópicas) relacionadas 
con la aparición de ginecomastia, antecedentes familiares 
de ginecomastia y problemas endocrinos; 2) Examen 
físico: incluye la palpación del complejo areola-pezón, 
con el objetivo de distinguir entre la proliferación de 
tejido mamario (ginecomastia), la deposición de tejido 
adiposo (lipomastia), y de otras formaciones nodulares 
de diferente origen. La evaluación se completa con el 
examen genital y la evaluación puberal.

Los factores mecánicos y traumáticos, como causa de 
mastalgia u otros problemas mamarios, no siempre son 
evidentes en la evaluación inicial. En este caso se trató de 
un adolescente temprano que no relacionó su mastalgia 
con práctica de pellizcarse los pezones entre compañe-
ros, o tal vez tuvo vergüenza de contarlo. En su primera 
consulta a otra institución, el síntoma fue asumido como 
secundario a ginecomastia (“crecimiento”), pero no se 
realizó el examen físico correspondiente para confirmar 
dicho diagnóstico. La evaluación realizada en nuestro 
Servicio descartó la presencia de ginecomastia y orientó 
hacia un cuadro de lipomastia, por lo que el dolor debía 
tener otra causa. Una entrevista detallada, respetando la 
privacidad, el pudor y los tiempos de un adolescente, 
permitió arribar al diagnóstico de mastalgia de causa 
mecánica o traumática. La presunción diagnóstica basada 
en puntos clave de la anamnesis y exploración física es 

relevante en la evaluación de síntomas mamarios en varo-
nes adolescentes. Se destaca que la evaluación integral de 
salud permite aprovechar los momentos de contacto con el 
sistema como oportunidades de encuentro e intervención.9 
La entrevista en privado y con un marco de confidencia-
lidad ofrece la oportunidad de establecer un vínculo y 
garantizar un espacio de escucha y acompañamiento. La 
disponibilidad del equipo de salud para escuchar, reconocer 
y aceptar a cada adolescente en su singularidad es garantía 
de accesibilidad a los servicios de salud.

Previamente, se informó el caso de un varón de 11 
años con agrandamiento y dolor mamario repentinos; la 
ecografía mostró un hematoma subareolar y la anamnesis 
reveló que este adolescente había sufrido hostigamiento 
escolar en repetidas oportunidades con pellizcos en los 
pezones.10 Estímulos mecánicos y traumáticos crónicos 
se asociaron con la aparición de ginecomastia prepuberal 
en un niño que trabajaba cargando melones11 y en otro 
niño que se apretaba y mordisqueaba el pezón como es-
tereotipia.12 La mastalgia también aparece en dermatosis 
relacionadas con prácticas deportivas, por traumatismo 
directo o fricción. Un cuadro característico es el “pezón 
del corredor” o “del ciclista”, donde el pezón se lesiona 
por fricción con la ropa deportiva.13 Otras causas de 
dolor incluyen: quiste de Montgomery,4 infecciones de 
piel y partes blandas, hematomas,6 osteocondritis costal 
y síndrome de Tietze.14

CONCLUSIÓN 
Los varones adolescentes suelen consultar por sín-

tomas mamarios. En ausencia de ginecomastia puberal, 
diferentes factores mecánicos y traumatismos repetidos 
pueden asociarse a mastalgia y a la aparición de nódulos 
mamarios, como hematomas o ginecomastia prepube-
ral. Este caso resalta la importancia de una anamnesis 
cuidadosa y de un abordaje integral en la atención del 
adolescente.
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