REPORTE DE CASO

RESUMEN

Objetivo: describir un caso de gigantomastia
secundaria posterior al uso de un anticonceptivo
subdérmico, asi mismo, hacer una evaluacién de
la probable casualidad del implante como causa de
esta condicién.

Materiales y métodos: se presenta el caso de una
paciente de 23 afios sin gestaciones previas, quien
después de un mes de la insercién de un anticonceptivo
subdérmico inicié crecimiento mamario acelerado,
mastalgia, prurito local, dolor dorsal y un trastorno de
ansiedad. Los estudios complementarios descartaron
una etiologfa hormonal, oncolégica o asociacion con
el embarazo. Dos meses después de la insercién del
anticonceptivo subdérmico, este fue retirado; sin
embargo, el crecimiento de las glindulas mamarias
continu6 luego de su retiro. Se requirié mamoplastia
reductora para su tratamiento definitivo. Se aplicé
el algoritmo de Naranjo para poder determinar la

probabilidad de una relacién causal.
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Conclusiones: la probable relacién entre
gigantomastia y el uso de anticonceptivos subdérmicos
no ha sido previamente descrita en la literatura,
hasta donde los autores tienen conocimiento. Es
importante el seguimiento de las pacientes con
implantes de progesterona respecto a la presentacion
de gigantomastia.
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ABSTRACT

Objective: To describe a case of secondary
gigantomastia following the use of a subdermal
contraceptive implant, as well as to evaluate the
probable causality of the implant as the cause of
this condition.

Materials and methods: We present the case of a
23-year-old nulligravid patient who, one month after
the insertion of a subdermal contraceptive implant,
began to experience rapid breast enlargement,
mastalgia, localized pruritus, back pain, and an
anxiety disorder. Complementary studies ruled out a
hormonal, oncological, or pregnancy-related etiology.
Two months after the insertion of the subdermal
implant, it was removed; however, breast gland
enlargement continued after its removal. Reduction
mammoplasty was required for definitive treatment.
The Naranjo algorithm was applied to determine the

likelihood of a causal relationship.
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Conclusions: To the best of the authors' knowledge,
the probable association between gigantomastia and
the use of subdermal contraceptives has not been
previously described in the literature. It is important
to monitor patients with progesterone implants for
the development of gigantomastia.

Keywords: Progestins; contraceptive; case report;

adverse reactions; mammary glands.

INTRODUCCION

La gigantomastia fue descrita por primera vez
por Henry Albert en 1910, quien caracterizé esta
entidad como una hipertrofia mamaria juvenil (1).
Se ha definido esta condicién como el crecimiento
mamario mayor a 1,500 gramos por cada mama (2),
o que la glandula mamaria presente un peso mayor
al 3 % del peso corporal total de la paciente (3); el
incremento en el volumen y peso de las mamas es
importante debido a que puede afectar la calidad
de vida al limitar las actividades de las pacientes
y resultar incapacitante (4). Otros sintomas
frecuentemente reportados son: dolor cervical
y lumbar, disestesias en las manos, alteraciones
psicolégicas como cambios en la conducta,
irritabilidad, depresién y ansiedad (5).

La gigantomastia también se ha denominado
macromastia y gigantismo mamario. De acuerdo
con el momento de su aparicién se denomina
gigantomastia juvenil o hipertrofia virginal
mamaria, cuando afecta a adolescentes durante la
pubertad; macromastia o gigantomastia gestacional
cuando inicia durante el embarazo, y gigantomastia
inducida por drogas (2).

La fisiopatologia es desconocida; no obstante,
Santen et al., argumentan que podria estar implicado
un alto ndmero de receptores estrogénicos y
de aromatasa (6). Respecto ala gigantomastia
gestacional, su etiologfa también es desconocida,
aunque se supone un origen hormonal y familiar
(7). Finalmente, la gigantomastia inducida por
drogas se ha asociado al uso de neotetazona,
medicamento antituberculoso (8), D-penicilamina
(9) y bucilamina (10). Es posible que el efecto de

estos medicamentos sea la quelacién de las proteinas
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que transportan las hormonas, que al romperse
generan un incremento de hormonas libres como
los estrégenos y la prolactina (11).

Respecto al uso de anticonceptivos como factor
asociado al desarrollo de gigantomastia, no se han
reportado casos de gigantomastia posterior a uso
de anticonceptivos de cualquier tipo; no obstante,
identificamos un caso de gigantomastia posterior
al uso de implante subdérmico de progesterona.
Este estudio tiene como objetivo presentar esta
asociacién, asi como también evaluar la posibilidad

de que el implante sea la causa de esta condicién.

CASO CLINICO

Mujer de 23 anos, nulipara sin antecedentes
personales de importancia, quien desde junio de
2023 presenté cambios inflamatorios en ambas
mamas, de predominio izquierdo, dolor, induracién
y crecimiento progresivo del tejido mamario
(Figura 1). La paciente negé consumo reciente de
medicamentos; sin embargo, en mayo de 2023 (un
mes antes del inicio de los sintomas mamarios),
le fue insertado un anticonceptivo subdérmico
(Jadelle®), el cual fue retirado en julio del 2023
debido al crecimiento mamario inusual. A pesar de
la répida extraccién del anticonceptivo subdérmico
(sélo dos meses después de su insercién), esto no
modificé el curso clinico de la enfermedad, pues la
paciente continué con los sintomas y el crecimiento
mamario desproporcionado frente a estructuras
anatémicas del torso y abdomen, la asimetria por
mayor crecimiento de la glindula mamaria izquierda
y cambios cutaneos por hiperpigmentacién (Figura 1).

En julio del 2023 la paciente fue evaluada
por consulta externa, quien encontré un indice
de Masa Corporal (IMC) de 22,6; ademis, se
realizé6 una ecografia mamaria que reporté
engrosamiento cortical difuso de las mamas, sin
lesiones focales sospechosas de malignidad. En
los controles ambulatorios, y para caracterizar
histopatolégicamente la condicién, se indicé la
realizacién de una biopsia trucut eco guiada de
ambas mamas, la cual reporté crecimiento estromal

con alta actividad mitética, pero sin atipia celular.
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Figura 1. Imagen frontal del térax de la paciente.
Fuente: Autores.

Conforme aumentaba el volumen y peso de
las mamas, se intensificé la mastalgia, prurito
local, dolor dorsal, disnea y ansiedad frente a la
progresion de la condicién. La paciente consulté al
servicio de urgencias en repetidas oportunidades
(seis veces en total), en todas se indicé manejo
analgésico y se redireccioné a consulta externa,
probablemente por el desconocimiento de esta
infrecuente patologia y las consecuencias que
conlleva.

De forma ambulatoria la paciente fue valorada
por endocrinologia, quien ordené estudios
hormonales: BhCG cuantitativa, estradiol,
progesterona, hormona luteinizante (LH), hormona
foliculoestimulante (FSH) y hormona estimulante
de tiroides (TSH), todos se encontraron dentro
de rangos normales, con excepcién de los niveles
de prolactina, los cuales estaban discretamente
elevados (Tabla 1). En ese momento se excluy6 la
etiologia hormonal. Posteriormente, fue evaluada
por cirugia oncolégica, quien descarté malignidad
sobre la base del reporte de la patologia de ambas
mamas, e indicé la toma de una resonancia
magnética de mamas contrastada para descartar
lesiones no evidentes en la ecografia mamaria. Este
ultimo estudio no se pudo realizar debido a una
limitante técnica para que la paciente ingresara

al equipo, secundaria al gran volumen mamario.

Tabla 1.
Resultado del perfil hormonal.

Perfil hormonal Resultado (unidades)

Prolactina 32 ug/l

Hormona foliculo
estimulante (FSH)

5,04 mlU/L

Hormona estimulante de

tiroides (TSH) 1,370 mUI/L

Fuente: Autores.

En febrero de 2024, después de nueve meses de
crecimiento del tamafio de los senos, sintomatologia
progresivay cada vez més incapacitante, la paciente
fue derivada, por la complejidad del caso, al
servicio de urgencias de un hospital de alta
complejidad de referencia de pacientes en el sur
occidente colombiano, el cual atiende pacientes
de aseguramiento contributivo de los trabajadores;
alli fue valorada por el servicio de cirugia plastica,
quien encontrd una paciente con limitacién para la
marcha y disnea moderada. Cirugfa plastica indicé
una cirugia de reduccién mamaria urgente, la cual
fue realizada 20 horas después de su ingreso por
urgencias. El procedimiento fue técnicamente muy
dificil y requiri6 la intervencién de cuatro cirujanos
plasticos para montar simultineamente dos equipos
quirdrgicos y minimizar el tiempo operatorio. La
distancia entre el manubrio esternal y el pezén
obligé a realizar una mastectomia con técnica de
Thorek, que consiste en la amputacién de la mama
con posterior reinjerto del complejo areola-pezén.
El peso glandular mamario fue de 5 y 6 kilogramos
para la mama derecha e izquierda, respectivamente
(Figura 2). En el transoperatorio la paciente estuvo
con inestabilidad hemodindmica, lo que impidié

la reconstruccién mamaria inmediata.



Figura 2. Resultado posterior a la intervencién de
mamoplastia de reduccién.
Fuente: Autores.

Tras la cirugia, la paciente fue trasladada a la
unidad de cuidados intensivos por 48 horas, estuvo
dos dias mas hospitalizada en piso y luego fue dada
de alta. Para ese momento presentaba resolucién
de la mastalgia, dolor dorsal y disnea, y era capaz
de deambular.

En el control posoperatorio, realizado 6 meses
después (agosto de 2024), la paciente se encontraba
asintomatica desde el punto de vista mamario. A la
fecha se encuentra pendiente la segunda intervencién
quirurgica, cuya finalidad es reconstruir las mamas

con implantes mamarios.

Aspectos éticos

Para el reporte de este caso se obtuvo el
consentimiento informado y por escrito de la
paciente, de acuerdo con el protocolo institucional.
La paciente autorizé el uso de los datos de la historia
clinica y el material fotogréfico, garantizando la
confidencialidad de la informacién. Este estudio
fue aprobado por el Comité de Etica del Instituto
de investigacién de la Clinica Imbanaco, con
protocolo Ntimero: CEI-966, acta: CEI-254, del 19
de noviembre de 2024.
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DISCUSION

Presentamos el caso de una paciente de 23 afios
con gigantomastia progresiva e incapacitante, de
9 meses de evolucién; el perfil hormonal descart6
una posible etiologia endocrina. También se
descarté gigantomastia secundaria a obesidad.
Como antecedente de importancia que precede al
crecimiento de los senos se identificé la colocacién
de un implante subdérmico de progesterona como
método de anticoncepcion.

Para el caso reportado, el andlisis de causalidad
en reportes clinicos relacionados con reacciones
adversas medicamentosas sugiere el uso de algoritmos
estandarizados para su evaluacién, como la escala
de Naranjo (Tabla 2), que permiten establecer
diferentes niveles de relacién causa-efecto con una
escala que tiene 13 items. Un valor de 9 a 13 indica
asociacion definitiva; de 5 a 8 probable asociacién,
y de 1 a 4 posible asociacién (12). La aplicacién
de la escala para este caso mostré un puntaje de
5 puntos dado por la presencia de temporalidad
debido a la colocacién del anticonceptivo un mes
antes del crecimiento mamario anormal (+2); la
ausencia de causas alternativas que habrian podido
generar el crecimiento (+2) y el evento adverso fue
confirmado por evidencia objetiva (+1); lo que da
una calificaciéon de probablemente asociado. En
contra de la causalidad tenemos que el proceso
no revirtié cuando se retiré el implante. Los otros
criterios no pueden ser evaluados.

Previamente se sefialé que la etiologia de la
gigantomastia atin no estd establecida; sin embargo,
la literatura sugiere la posible asociacién con
un desequilibrio hormonal, en relacién con la
sobreproduccién de prolactina (13,14), estrégenos
(15), incremento en el nimero de receptores
de estrégenos y progesterona (16). Respecto a
las pildoras anticonceptivas orales, Nuzzi et al.,
informaron que las que son a base de progesterona'y
en menor medida las que contienen combinaciones
con estrégenos se relacionan con hipertrofia
mamaria, pero sin llevar a gigantomastia (17);
sin embargo, los mismos autores informaron que

se presenté un aumento del volumen del tejido
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mamario durante la mamoplastia en las mujeres
con macromastia y consumo de anticonceptivos
de solo progestagenos (18), lo que podria sugerir
que en la fisiopatologia de la enfermedad, media

del tejido fibroglandular mamario, hipétesis que
no pudo ser evaluada en este estudio por no tener
estudio inmunohistoquimico de estos receptores
en el presente caso.

una hipersensibilidad de los receptores hormonales

Tabla 2.
Escala de Naranjo.

¢{Apareci6 el efecto adverso después de la administracién del medicamento sospechoso?

¢Aparece de nuevo la reaccién cuando se readministra el medicamento?

¢Aparece la reaccién de nuevo al administrar un placebo?

¢La reaccién fue de mayor severidad cuando se increment6 la dosis, menos severa
cuando se disminuy6 la dosis?

¢Se confirmo el efecto adverso por alguna evidencia objetiva?

Fuente: Autores.

CONCLUSION

La probable relaciéon entre gigantomastia y el
uso de anticonceptivos subdérmicos no ha sido
previamente descrita en la literatura hasta donde
los autores tienen conocimiento. Es importante
el seguimiento de las pacientes con implantes
de progesterona respecto a la presentacién de
gigantomastia.
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