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Ginecomastia : definizione 

Ingrandimento concentrico della ghiandola  

mammaria in soggetti di sesso maschile, dovuto alla  

proliferazione del tessuto ghiandolare mammario 

 



Ginecomastia vs Pseudoginecomastia 

 

  

- Adipomastia: presenza di tessuto adiposo 

  senza un vero e proprio aumento del tessuto  

  ghiandolare sottostante  

 



Ginecomastia vs Pseudoginecomastia 

Adipomastia 

Vari gradi di ginecomastia 



Ginecomastia vs Pseudoginecomastia 

E’ possibile riconoscere ecograficamente  

5 diversi strati: 

 a) cutaneo  

 b) adipe sottocutaneo (< 8 mm) 

 c) struttura ghiandolare (< 8 mm), a forma 

     triangolare con base alla parete toracica 

            ed apice alla areola 

 d) adipe prepettorale , molto sottile 

 e) muscoli pettorali 
 



Ginecomastia vs Pseudoginecomastia 

 

  

- Adipomastia: presenza di tessuto adiposo 

  senza un vero e proprio aumento del tessuto  

  ghiandolare sottostante  

 

- Mastite: dolorabilità, segni di flogosi 

 



Ginecomastia vs Pseudoginecomastia 

  

- Adipomastia: presenza di tessuto adiposo 

  senza un vero e proprio aumento del tessuto  

  ghiandolare sottostante  

- Mastite: dolorabilità, segni di flogosi 

 

- Tumori: secrezione ematica, consistenza dura  

  e/o irregolare 

 



Ginecomastia vs Pseudoginecomastia 

John C. Koshy, Plast. Reconstr. 

Surg. 127: 1, 2011 

…In our current study, we only found one case of atypical ductal hyperplasia in 

81 patients treated for gynecomastia with subcutaneous mastectomy at three major 

academic institutions within the Texas Medical Center over the past 10 years…. 

 

 

…..the incidence rate for adolescent gynecomastia associated with malignancy 

would be 0.012 percent…. 



Ginecomastia vs Pseudoginecomastia 

N Engl J Med 2007;357:1229-37. 

 

 

Worrisome signs which may 

indicate more serious 

disease include; hard or firm 

breast tissue, unilateral 

growth, location outside the 

nipple–areolar complex, 

and overlying skin changes, 

such as dimpling or nipple 

retraction 



Ginecomastia 

• 1) - quale la forma più frequente nella 

comune esperienza clinica? 

 



Ginecomastia 

 Ginecomastia puberale “fisiologica”  



Ginecomastia puberale “fisiologica” 

Vari gradi di ginecomastia 



Ginecomastia puberale “fisiologica” 

B1 

B2 

B3 

B4 

B5 



Ginecomastia puberale “fisiologica” 

Ragazzo di 13 anni  Casistica personale 



Ginecomastia puberale “fisiologica” 



Ginecomastia puberale “fisiologica” 

• a) – frequenza di presentazione ? 

 



Ginecomastia puberale “fisiologica” 
N Engl J Med 1993 



Ginecomastia puberale “fisiologica” 



Ginecomastia puberale “fisiologica” 
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DISTRIBUZIONE DELLA GINECOMASTIA IN RAPPORTO ALL’ETA’ DI 

COMPARSA 

ETA’ (anni) 

409 ragazzi V.De Sanctis-Ferrara 
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Ginecomastia puberale “fisiologica” 



Ginecomastia puberale “fisiologica” 

 

• a) - frequenza di presentazione ? 

• b) – storia naturale ? 

 



Ginecomastia puberale “fisiologica” 

…The breast tissue enlargement usually regresses 

within 1–2 years ; persistence beyond age17 years 

is uncommon…  (Nordt 2008) 

 

…The adolescent should be reassured that the 

gynecomastia is a normal variation of puberty and 

should regress spontaneously within 18 to 24 

months… (Cakan 2007) 

 

…Within 1–3 years, up to 90% of boys have 

regression of their breast enlargement…(Ma 2008) 



Ginecomastia puberale “fisiologica” 

 

• a) - frequenza di presentazione ? 

• b) - storia naturale ? 

• c) – eziopatogenesi ? 

 



Ginecomastia puberale “fisiologica” 

EZIOPATOGENESI 

 

1) NON DEFINITA 

2) SQUILIBRIO TRANSITORIO RAPPORTO T/E2 

3) MAGGIORE SENSIBILITA’ RECETTORIALE 

4) LEPTINA 



Ginecomastia puberale “fisiologica” 

LEPTINA 

LIVELLI EMATICI PIU’ ELEVATI IN CASI DI GINECOMASTIA 

: 

 

1) STIMOLAZIONE   RECETTORI MAMMARI 

2)            “                     ATTIVITA’ AROMATASICA 

3) ATTIVAZIONE     RECETTORI ESTROGENICI 

 



Ginecomastia 

• 1) - quale la forma più frequente nella   

       comune esperienza clinica? 

• 2) - cosa pensate della ginecomastia    

       prepuberale? 

 



Ginecomastia Prepuberale 

Of the 29 boys 

with prepubertal 

gynaecomastia, 

only two were 

found to have an 

underlying 

pathology, 

namely, 

hyperaromatase 

syndrome. The 

other 27 were 

considered to 

have 

idiopathic 

gynaecomastia. 



Ginecomastia Prepuberale 



Ginecomastia Prepuberale 



Ginecomastia 

1) - quale la forma più frequente nella   

       comune esperienza clinica? 

2) - cosa pensate della ginecomastia    

       prepuberale ? 

3) - quali le forme secondarie o   

      patologiche?  

 

 



Ginecomastia 



Ginecomastia 



Ginecomastia 

Current Opinion in Pediatrics 2008 



Ginecomastia 



Ginecomastia 



Ginecomastia 



Ginecomastia 

1) - quale la forma più frequente nella   

       comune esperienza clinica? 

2) - cosa pensate della ginecomastia    

       prepuberale ? 

3) - quali le forme secondarie o   

      patologiche?  

4) – altri ormoni ? 

 

 



Ginecomastia 
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Ginecomastia 



Ginecomastia 



Ginecomastia 

Sindrome da eccesso di aromatasi:  
caratteristiche cliniche 

 

Ginecomastia familiare prepuberale nei maschi 

 

Macromastia familiare e puberta’ precoce  

isosessuale nelle femmine      
 



Ginecomastia 

Primo paziente, un bambino con ginecomastia ed aumentata    

aromatizzazione extra-ghiandolare, descritto da Hemsell et al.  

(J.Clin. Invest. 1977; 60:455) 

 

Una famiglia descritta da Berkowitz et al. in cui la         

ginecomastia era presente in 5 maschi di 2 generazioni 

successive; suggerita una trasmissione X-linked 

(J.Clin. Invest. 1985; 75:1763)  

 



Ginecomastia 

Una famiglia con 4 soggetti affetti descritta da Vottero  

et al. in cui i maschi presentavano ginecomastia e puberta’  

precoce eterosessuale e le femmine macromastia e/o puberta’  

precoce isosessuale  

  (JCEM 1998; 83:1348) 

 

Recentemente Shozu et al. hanno descritto padre e figlio, 

entrambi con una storia di ginecomastia prepuberale ed  

accelerata velocità di crescita dall’età di 5 anni 

  (N ENGL J MED 2003; 348(19):1855) 
 



1.01 1.02 

1.03 1.04 

1.05 1.06 

Probando Sorella 

Età: 9 anni Età: 8 anni 



Aromatasi (P450arom): enzima chiave nella 
biosintesi degli estrogeni  

Complesso enzimatico: citocromo P450 
     + 
  flavoproteina NADPH-P450 reduttasi  

Androstenedione 

Testosterone 

Estrone (E1) 

Estradiolo (E2) 

* 

* 

Ginecomastia 



II  III    IV   V  VI  VII  VIII  IX  X 

AATAAA 
ATTAAA 

~95.5 Kb ~34.3 Kb 

ATG 

Promotori 

~130 Kb 

~89 Kb 

~69 Kb 

~30-40 Kb 

~250 bp 

~39 bp 

I.1 I.4 1f I.3 II 

Esoni:                   I 

Diagramma del gene dell’aromatasi 



Laboratorio 

 Probando  Sorella  Padre 
 
ginecomastia pubertà     ginecomastia 
prepuberale  precoce     prepuberale  Sintomi 

 

 EC (anni) 

 EO (anni) 

 T (ng/dl) 

 D4 (ng/dl) 

 E2 (pg/ml) 

 E1 (pg/ml) 

      

     10   7.5    35 

     14   11    - 

     23   <20   234 

     9.1   <6.8   26.8 

     8.6    8.9   60* 

     43.7**    62.2**  82** 



N Engl J Med 2007;357:1229-37. 
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N Engl J Med 2007;357:1229-37. 

 



N Engl J Med 2007;357:1229-37. 

 



Ginecomastia 

1) - quale la forma più frequente nella   

       comune esperienza clinica? 

2) - cosa pensate della ginecomastia    

       prepuberale ? 

3) - quali le forme secondarie o   

      patologiche?  

4) – quale terapia nella forma  

       “ fisiologica” ? 

 

 



Ginecomastia puberale “fisiologica” 



Ginecomastia puberale “fisiologica” 



Ginecomastia puberale “fisiologica” 



Grazie per l’attenzione 

sbernasconi@ao.pr.it  


