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RESUMEN

El cAncer de mama es muy poco frecuente en el vardn, le corresponde entre el 0,7
al 1 % de todos los canceres masculinos. En este trabajo presentamos dos casos de
cancer de mama en hombres diagnosticados durante un periodo de 5 afios en el
Hospital General Universitario "Abel Santamaria Cuadrado". Se analizaron los
aspectos diagnosticos y terapéuticos en una amplia revision bibliografica y se
concluyd que es una neoplasia de caracteristicas y prondsticos similares en uno u
otro sexo, no obstante, se publican resultados mas sombrios en el varén debido a
la demora en el diagndstico respecto al femenino.

Palabras clave: NEOPLASMAS DE LA MAMA MASCULINA/diagnéstico,
NEOPLASMAS DE LA MAMA MASCULINA/cirugia.

ABSTRACT

Breast cancer si not frequent in male sex (only 0.7 to 1 % of all cancers in men).
Two cases of male breast cancer were recorded in a period of 5 years at "Abel
Santamaria" University Hospital. Diagnostic and therapeutic aspects were analyzed
considering a wide review of literature, concluding that this neoplasm has similar
characteristics and prognosis in both sexes, but some results are published in male
patients due to a delayed diagnosis with respect to female patients.
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INTRODUCCION

El cancer de mama no es muy frecuente en el hombre y no es muy conocido ni por
el paciente ni por los médicos. Por esta razén su diagnodstico muchas veces es
tardio. El tratamiento no ofrece buenos resultados, si la enfermedad ya estuviera
en estado avanzado. Es preciso divulgar que el cancer mamario también ocurre en
el hombre y que las caracteristicas generales son iguales a las del cancer femenino.
El tratar111iento quirurgico puede tener buenos resultados cuando el diagndstico es
precoz.

Siendo el cancer de mama la neoplasia mas frecuente en la mujer, en el hombre es
rara pues no representa mas del 0,7 - 1 % de todos los canceres en los
hombres.*® Hay discrepancias en cuanto a considerarlo de similar prondstico al de
la mujer 9 o mas agresivo.**® Algunos autores defienden la teoria de que el cancer
de mama en el vardn se trata de una enfermedad diferente al cancer de mama en
la mujer, *® e incluso hay quien trata de demostrar que se trata de un tumor
metastdsico de un carcinoma de préstata. >°



Mientras que en la mujer se han hecho infinidad de estudios epidemioldgicos y
screening para el diagnostico precoz, en el hombre no se conocen estudios de este
tipo, lo que hace interesante cualquier aportacion de series que estudien los
diferentes factores que pueden relacionarse con la incidencia y prondstico de estos
tumores. ¢ Con este objetivo presentamos el estudio de dos pacientes con cancer
de mama en varones y la revision de la literatura médica con grandes series
personales y estudios multicéntricos.

REPORTE DE CASOS
PRIMER CASO

Paciente RLHD masculino de 58 afos de edad con antecedentes de asma bronquial,
hipertensidn arterial y diabetes mellitus; es visto en consulta de cirugia general por
presentar aumento de volumen en el hemisferio externo de la tetilla derecha, desde
hacia varios meses, interpretdandose como una ginecomastia, se decide su
intervencion quirtrgica por lo que se indica chequeo preoperatorio: el examen
analitico de hemograma, glicemia y pruebas funcionales hepaticas que fueron
normales. Es intervenido el dia 16 de septiembre de 2002, no realizandose durante
el acto quirdrgico biopsia por congelacion, el resultado anatomopatoldogico de la
pieza concluyd un carcinoma canalicular de la mama de alto grado de malignidad
(segun SBR) con trombos tumorales en vasos linfaticos e infiltracion de la grasa,
nodulo que mide 2,5 cms. Por lo que se informa al paciente y se decide reintervenir
para completar tratamiento quirdrgico, se realiza esta nueva intervencién el dia 4
de octubre de 2002 realizdndose una Mastectomia Total Ampliada (MTA) como
proceder definitivo.

El estudio anatomopatoldgico informa que no se observa infiltracion de la areola y
del pezén de la mama remanente. Grasa axilar del primer nivel se examinan 4
ganglios, ninguno de ellos metastaticos 4/0; de los 8 ganglios examinados del
segundo nivel ninguno presenta metastasis 8/0.

Se envia el paciente a consulta de oncologia para tratamiento quimioterapico y de
radioterapia, realizandose seguimiento por consulta especializada de mama, siendo
su evolucidn en estos momentos satisfactoria.

SEGUNDO CASO

Paciente JRAL masculino de 64 afos de edad con antecedentes de salud anterior,
fumador inveterado, es remitido de su area de salud a consulta especializada de
mama porque hace aproximadamente 3 meses comenzé a notar aumento de
volumen de la tetilla izquierda y posteriormente en la region axilar del mismo lado,
se realiza examen fisico encontrandose una

tumoraciéon de aproximadamente 3 cms., dura , de bordes no bien definidos e
irregular en la region mamaria izquierda; ademas de varias adenopatias axilares
moviles y de consistencia firme en la axila izquierda. Se realiza una biopsia por
aspiraciéon con aguja fina (BAAF), informando como resultado que era positiva de
células neoplasica (PCN), por lo que se decide intervenir quirdrgicamente y se
indica chequeo preoperatotio, el examen analitico de hemograma, glicemia vy
pruebas funcionales hepaticas fueron normales. Se practic6é una ecografia
abdominal informandose que no hay evidencia de metastasis hepaticas ni
adenomegalias intrabdominales, ni otras alteraciones a nivel de hemiabdomen
superior; radiografia de térax normal. Con el diagndstico de neoplasia de mama
izquierda se interviene quirdrgicamente en enero de 2004, se realiza excéresis de la
tumoracién y durante el acto quirdrgico se realiza biopsia por congelacion siendo



informado como positiva de células neoplasicas, decidiéndose en el mismo acto,
realizar Mastectomia Total Ampliada (MTA) como proceder definitivo.

El estudio anatomopatoldgico se concluye como Carcinoma Ductal Infiltrante de 2,5
cms. De los 12 ganglios en el primer nivel examinados ninguno tiene metastasis.
De los 8 ganglios del segundo nivel examinados ninguno tiene metastasis.

La evolucién postoperatoria fue normal, remitiéndose a consulta de oncologia para
tratamiento quimioterapéutico y de radioterapia y con seguimiento en consulta de
cirugia, su evolucidon en estos 4 meses es satisfactoria y el paciente se encuentra
asintomatico.

COMENTARIO

El carcinoma de mama en el vardon es una afeccidon rara; series cortas se publican
en la literatura y es la serie personal mas importante la publicada por Salvadori de
170 casos; el resto se trata de estudios multicéntricos. 11/ 12

La ginecomastia para algunos autores " '* es uno de los principales factores de
retraso en la consulta y por tanto el peor prondstico que para algunos tiene el
carcinoma de mama en el varon respecto al femenino. Como se observa en nuestro
trabajo uno de los pacientes acude a consultar por presentar una ginecomastia, lo
cual pudo ser la causa de retraso en el tratamiento quirdrgico como sefiala la
literatura revisada.

El cdncer de mama masculina, por las caracteristicas de su invasiéon temprana y
difusa de ganglios linfaticos, tiene peor prondstico que el de la mujer; en general
ocurre en edad mas avanzada; la edad media en el diagndstico es 10 afios mas en
el hombre que en mujeres. Probablemente porque el tejido mamario es mas escaso
en hombres que en las mujeres, los tumores de la mama incluyen mas
comunmente el muasculo pectoral mayor. La demora en el diagndstico también debe
contribuir para las manifestaciones mas avanzadas del cancer de mama en el
hombre, > 9 1417

El diagndstico se basa, al igual que en la mujer, principalmente en la mamografia y
la BAAF, mientras que la primera con menor sensibilidad que en la mujer, la
segunda con similar sensibilidad. 182°

Histolégicamente los tumores de mama en hombres son mas comunmente
carcinomas ductales infiltrantes, de aspecto semejante a sus correspondientes en
mujeres. Es curioso que el cancer de mama en hombres en general contiene
receptores de hormonas esteroideas. Nuestro estudio coincide con lo planteado por
estudios nacionales y extranjeros referente a la variedad histolégica.>® 1618

Pozo y colaboradores informan que 84% de los tumores que aparecen en las

gldndulas mamarias de hombres contienen receptores estrogénicos. 7+ & 10 11,14, 16,
18, 19, 20-22

El tratamiento del carcinoma de mama en hombres depende del estadio y de la
extension local del tumor. En caso que esté incluido el musculo pectoral mayor, la
mastectomia radical sera el método de eleccion.

Debido a la agresividad local de estos tumores, la mayoria de los autores
preconizan la terapia coadyuvante con radioterapia, quimioterapia general o



regional u hormonoterapia con tamoxifeno, cuando los receptores estrogénicos son
positivos con una respuesta del 90 %, 7+ 8 10, 14, 16,21-25

La presencia de metastasis ganglionares parece tener por lo menos el mismo
pronostico en hombres que en mujeres; la enfermedad con ganglios positivos
encierra peor prondstico en hombres que en mujeres. & 172527

Podemos deducir de todo ello, que el peor prondstico que se le achaca al carcinoma
de mama en el vardn, 7%’ no es sino la consecuencia de diagndsticos mas tardios, y
es de similar prondstico al femenino cuando se tratan similares estadios. ° 1824

La sobrevida de 5 afios en mas de 80 % de hombres tratados con terapia
adyuvante parece una significativa mejora con relacién a controles histéricos. 2% 28

Cuando el paciente tiene cancer localmente inoperable o recurrente, la castracion
es muy eficaz; en estudios realizados '® ?° se produjo una remisién objetiva en el
45 % de los casos.
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