CARTAS AL DIRECTOR

Ginecomastia unilateral secundaria al tratamiento

con finasterida

Sr. Director:

La finasterida es un farmaco eficaz en el
tratamiento de la alopecia androgenética masculina.
Entre los efectos secundarios de naturaleza sexual
debidos a finasterida destacan la disminucién de la
libido (1,8 % de los pacientes tratados con finasterida
frente a un 1,3% de los pacientes tratados con
placebo) ylostrastornosde la ereccién (1,3 % frente a
0,7 %) yde la eyaculaciéon (0,8 % frente a 0,4 %). La
ginecomastia es un efecto secundario muyraro en los
pacientes tratados con 1 mg/ dia de finasterida,
aunque se han descrito casos aislados en la literatura
médica'?.

Un varén de 21 afios, sin antecedentes personales
de interés, acudid a nuestra consulta refiriendo un
aumento doloroso del tamafio de ambas mamas,
mucho mds marcado en el lado izquierdo. El paciente
habia iniciado un tratamiento con finasterida
(I mg/dia), 2 meses antes, por una alopecia
androgenética de patréon femenino (MAGA-F) en
estadio Ebling III. El paciente no referia historia
personal de cambio ponderal, ni ingesta de otros
farmacos, ni presentaba historia personal de
enfermedad hepadtica o renal. A la exploracién fisica,
el paciente presentaba un estado nutricional y un
grado de virilizacién normales; sin embargo, se pudo
observar una ginecomastia izquierda sin evidencia de
galactorrea, siendo el tamafio de la mama derecha
aparentemente normal. El tamafio y la consistencia
testiculares fueron también normales. Se realizé una
mamografia donde se encontré6 un aumento de
densidad retroareolar en la mama izquierda y una
ecografia que mostr6 una zona hipodensa en abanico
en la misma localizacién, diagnosticindose el cuadro
de ginecomastia. Los parametros analiticos, incluyendo
las funciones hepdtica yrenal, yel estudio hormonal,
incluyendo testosterona, estradiol, hormona
luteinizante, hormona foliculostimulante (FSH),
gonadotropina coriénica humana (HCG), hormona
tirostimulante (TSH) y tiroxina, fueron normales,
excepto una cifra de prolactina de 20,6 ng/ ml. La
resonancia magnética (RM) de laregion hipofisaria fue
normal. Se retiré la finasterida y a los 2 meses el
paciente refirié la desaparicion de la sintomatologia y
la reduccién mamaria. Alos 4 meses, la mamografia y

la ecografia mamarias mostraron la desaparicién de la
ginecomastia izquierda. La cifra de prolactina, a los
4 meses de la retirada farmacoldgica, fue de
21,24 ng/ ml. No se realizé la reintroduccién del
farmaco.

Kaufman et al' y posteriormente McClellan y
Markham?, en su extensa revisién, concluyen que no
existe evidencia que 1 mg/ dia de finasterida cause
ginecomastia ni otros trastornos relacionados con la
mama, pues éstos se daban con la misma frecuencia
en el grupo de pacientes tratados con finasterida y en
los tratados con placebo (0,4 %). Sin embargo, en la
literatura médica se han presentado casos aislados de
ginecomastia secundaria al tratamiento con
finasterida. Wade y Sinclair® aportaron el caso de un
var6on de 20 afios que presentd una ginecomastia
dolorosa unilateral, 2 meses después de iniciar un
tratamiento con 1 mg/ dia de finasterida, que se
resolvié parcialmente tras la retirada del farmaco.
Zimmerman et al* presentaron un caso de
ginecomastia unilateral derecha en un varén de
53 aiios que se produjo 10 semanas después de iniciar
un tratamiento con finasterida. Ferrando et al’
presentaron recientemente una serie de 4 casos de
ginecomastia unilateral en pacientes tratados con
finasterida. En tres de ellos, el cuadro fue reversible
al retirar el firmaco, mientras que en el caso del
cuarto paciente, no se refiere en el articulo si hubo
suspension de la medicacion. En el segundo caso, se
reintrodujo el fairmaco sin recurrencia del cuadro.
Con respecto a nuestro caso, se establecié una
relacion de causalidad «probable» basada en el
algoritmo de causalidad de Karch yLasagna, pues el
intervalo entre la instauracién de la medicacién yla
aparicion del efecto secundario es correcta (2 meses),
es una reaccién adversa referida en la literatura
médica, se descartaron otras posibles causas de
ginecomastia, se realizé la suspension del firmaco con
la remision del cuadro yse decidié no reintroducir
de nuevo la medicacién por motivos éticos®.

La ginecomastia wunilateral secundaria al
tratamiento con finasterida (1 mg/ dia) es un efecto
secundario adverso muy poco frecuente, ya que se
estima que se produce en el 0,01 % de los casos. Su
intervalo de aparicidn oscila entre 14 diasy 2,5 afios.
Su etiologia es desconocida, aunque se cree que la
alteracion del ratio andrégeno-estrégeno plasmatico
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podria ser la causa del cuadro. Es un efecto
secundario que suele ser reversible tras la retirada del
farmaco ysu intervalo de desaparicion oscila entre
2 y 10 meses'.
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