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RESUMEN

Introduccion: El cancer de mama masculino esta considerado como una rareza
médica, al contrario del femenino que es un problema de salud a nivel mundial, este
solo representa del 0,5 al 1 % del total de canceres de mama diagnosticados.
Objetivo: Presentar un paciente masculino con un carcinoma ductal infiltrante en la
mama izquierda.

Presentacion del caso: Paciente masculino de 49 anos de edad que acude a
consulta de mastologia refiriendo presentar desde hace tres meses una tumoracion
en la mama izquierda que ha aumentado su tamano en el ultimo mes. Al examen
fisico se constaté tumoracion de 5 cm de diametro que ocupaba toda la regién
areolar de la mama izquierda, con adenopatias axilares homolaterales. Se le realizé
ultrasonido de mama y abdominal, asi como radiografia de térax para descartar
metastasis a distancia y proceder al estadiamiento. Tras ser discutido en consulta
multidisciplinaria se decidié tratamiento quirdrgico, mastectomia total ampliada,
previas biopsias por congelacion y parafina, las cuales informaron la presencia de
un carcinoma ductal infiltrante. El paciente a un ano de su operacion se encontré
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estable y recibe tratamiento complementario a la cirugia en el servicio de
oncologia.

Conclusiones: El cancer de mama masculino presenta una baja incidencia a nivel
mundial y ocupa en Cuba el lugar 19 entre los canceres que afectan al hombre y su
publicacion se considera de interés para el personal cientifico.
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ABSTRACT

Introduction: Male breast cancer is considered a medical rarity; unlike female
breast cancer, a worldwide health problem, male breast cancer only represents 0.5
% to 1 % of all diagnosed breast cancers.

Objective: To present a male patient with an infiltrating ductal carcinoma in the left
breast.

Case presentation: The case is presented of a 49-year-old male patient who came
to a mastology office with a lump in the left breast that had increased in size in the
last month. Physical examination revealed a tumor of 5 cm in diameter occupying
the entire areolar region of the left breast, with homolateral axillary
lymphadenopathy. A breast and abdominal ultrasound were performed, as well as a
chest X-ray to rule out distant metastasis and proceed to staging. After being
discussed in multidisciplinary consultation, surgical treatment was decided (total
extended mastectomy) after freezing and kerosene biopsies, which reported the
presence of an infiltrating ductal carcinoma. The patient, one year after his
operation, was found stable and receives, in the oncology service, treatment
complementary to surgery.

Conclusions: Male breast cancer presents a low incidence worldwide and occupies
in Cuba the nineteenth place among cancers affecting men, while its publication is
considered of interest for the scientific personnel.

Keywords: cancer; breast; male; total extended mastectomy.
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Introduccion

El cancer de mama en hombres es una enfermedad poco frecuente al representar
menos del 1 % de todos los canceres masculinos; y casi el 1 % de los canceres de
mama. Su incidencia en hombres con respecto a la mujer es de 1:100, al
presentarse menos de 1 caso en 100.000 hombres; en los que es responsable del
0,1 % de las muertes por cancer en hombres.() La edad promedio de presentacion
es entre los 60-70 afios de edad con una edad media de 67 afos® siendo la
poblacion masculina afectada de 5 a 10 anos mayor que la femenina, y es el
carcinoma ductal invasivo, el tipo que prevalece en varones, entre un 65 a 95 %.
En Inglaterra fue documentado el primer caso de cancer de mama masculino en el
siglo XIV por John Anderne; enfermedad que actualmente es responsable del 0,1 %
de las muertes por cancer en hombres con una bilateralidad inferior al 2 %.® El
cancer de mama en hombres se diagnostica mas tardiamente que en las mujeres, y
la mama izquierda es con frecuencia mas afectada que la derecha,('"® como en el
caso de este paciente. En etapas tempranas, el cancer de mama suele ser
asintomatico e indoloro y usualmente el paciente consulta cuando ya hay sintomas,
por lo que se encuentra en una etapa avanzada.(

En Europa, excepto en la poblacion negra inmigrante existen bajas tasas de
incidencia de cancer de mama en el hombre,® mientras que en Asia se reporta una
muy baja incidencia® y en América existe una tendencia al alza de esta
enfermedad entre la poblacion negra de Estados Unidos de América con cifras que
van desde 1,5 a 1,6 %;(" asi como también en algunos paises de Latinoamérica en

donde se han reportado altas tasas.(®9
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El continente africano presenta las tasas de incidencia mas altas de cancer de
mama en el hombre sobre todo entre la poblacion judia de Israel, Egipto y Nigeria, y
que llegan a ocupar entre un 3 % a un 3,5 % del total.(*10)

En Cuba el cancer de mama masculino ocupa el lugar 19 entre los tumores
malignos que afectan al hombre y representa del 0,5 % al 1 % del total de canceres
mamarios diagnosticados.() En Cienfuegos, en un estudio en que se analizaron 26
anos se encontro que solamente el 0,8 % de los canceres mamarios correspondian
al sexo masculino.

Caracteristicas fundamentales del cancer de mama masculino:(:1)

- Generalmente aparece en edades entre los 60 a 70 anos de edad.

- Selocaliza casi en la totalidad de los casos en la areola.

- Al igual que en el femenino la variante histolégica mas diagnosticada es el
carcinoma ductal infiltrante.

- La mama masculina puede ser asiento de todas las variantes de carcinomas

ductal, sarcomas, linfomas y enfermedad de Paget pero nunca de carcinoma

lobulillar debido a que la mama del hombre carece de lobulillos.(19

El 98 % de los casos se diagnostican en etapas avanzadas de la enfermedad.

El diagndstico se basa en la anamnesis, el examen fisico y en examenes

paraclinicos fundamentalmente: el ultrasonido y las biopsias en sus diversas

modalidades: por aguja fina, por congelacion y por parafina.(111.12)

El tratamiento al igual que en el cancer de mama femenino se realiza de

acuerdo a la variante histologica y a la etapa clinica del tumor en el caso de

los carcinomas, y tiene como pilares fundamentales: la cirugia, la

radioterapia y la poliquimioterapia con citostaticos.('3

En cuanto al tratamiento quirurgico, se considera que la mastectomia radical

es la técnica de eleccion, reservandose la cirugia conservadora solo en los

casos de carcinomas in situ.("
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- El prondstico generalmente es reservado, con un pobre indice de
supervivencia debido a que la mayor parte de los casos se diagnostican en

etapas muy avanzadas de la enfermedad.(%

Por lo que el objetivo del estudio fue presentar un paciente masculino con un

carcinoma ductal infiltrante en la mama izquierda.

Presentacion del caso

Paciente de 49 anos, con antecedentes de salud anterior remitido de su area de
salud a consulta provincial de mastologia por presentar desde hace tres meses una
tumoracion en la mama izquierda que ha aumentado su tamano en el ultimo mes.

Al examen fisico se constatd tumoracion indolora de 5 cm de didmetro que
ocupaba toda la region areolar de la mama izquierda, superficial, adherida a la
pared toracica por medio de un grueso pediculo, bordes irregulares, dura y fija. El

paciente presentaba adenopatias axilares homolaterales (fig. 1).

Fig. 1- Paciente con tumoracion pediculada en la mama izquierda.
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Los resultados de los estudios realizados fueron los siguientes:

- Laboratorio clinico: hemoglobina: 11,7 g/L, hematocrito: 0,39,

glucemia 4,8 mmo/L, y creatinina: 98 mmo/L.

Imagenologia:

- Ultrasonografia de mama izquierda. imagen nodular, redondeada,
homogénea, circunscrita, vascularizada, con calcificaciones, localizada en la
region retroareolar de la mama izquierda, de 5 x 7 cm en sus diametros
mayores con adenopatias en ambas axilas.

- Ultrasonido abdominal y radiografia de térax (vista anteroposterior), para

descartar metastasis a distancia y proceder al estadiamiento.

Se discute en consulta multidisciplinaria decidiéndose tratamiento quirurgico,
previas biopsias por congelacion y parafina las que informaron presencia de

carcinoma ductal infiltrante por lo que se decide realizar una mastectomia total

ampliada (fig. 2).

Fig. 2- Paciente operado.
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El paciente a un ano de su operacion se encontré estable y recibié tratamiento

complementario a la cirugia por el servicio de oncologia.

Discusion
El cancer de mama masculino es considerado por muchos como una rareza médica
debido a su baja incidencia; por lo que al contrario del femenino no representa un
problema de salud a nivel mundial, continental ni nacional.
Generalmente aparece una década mas tarde que el femenino, o sea entre los 60 y
70 anos, lo que no se cumple en el paciente presentado, quien se encuentra en la
cuarta década de la vida, algo muy inusual.()
Los signos y sintomas presentes comunmente en el cancer de mama masculino
son la tumefaccién de la mama, secrecion del pezoén, ulceracién, retraccion, dolor
localizado y linfadenopatia axilar.0® En el paciente estudiado la tumoracion era
indolora a diferencia de lo reportado por la bibliografia revisada,(''® no obstante
coincidir con los demas sintomas y signos sehalados. El estado de los ganglios
linfaticos, se ha convertido en un importante marcador de prondstico de esta
entidad,(1® y pudo ser apreciado durante al examen fisico en este paciente.
Un diagndstico preciso de cancer de mama masculino, requiere una evaluacion
cuidadosa de hallazgos clinicos, radiologicos y citologicos, lo cual se evidencioé en
el paciente estudiado y coincide con la bibliografia consultada,("'” pues
generalmente se diagnostica en etapas muy avanzadas de la enfermedad debido a
la infrecuencia de su aparicion y por existir poco conocimiento respecto y se
cumple en el paciente presentado, el cual a pesar de tener a su alcance todo un
sistema de salud organizado acudidé a consulta en etapa ya muy avanzada del
tumor,?4 el que desde el punto de vista histolégico resultd ser el tipo mas
comunmente reportado por la literatura nacional e internacional revisada.(':367
El tratamiento quirdrgico aplicado fue la mastectomia radical y coincidié con lo

sefialado por los estudios publicados a nivel nacional e internacional,(16791) |os
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que senalan que la mayoria de los hombres que son diagnosticados con cancer de
mama deben someterse a algun tipo de tratamiento contra la enfermedad y que
depende de una serie de factores como el tamafio y la ubicacién del tumor, el
estadio del cancer y los resultados de los complementarios. Las distintas
alternativas en el manejo del cancer de mama en el hombre van desde la cirugia del
tumor y del ganglio centinela, la radioterapia, la terapia hormonal y la
quimioterapia. Cada una o de manera combinada son usadas dependiendo de su
estadio en el momento del diagndstico. Momento en el cual lo importante es llegar
al diagndstico y de esta manera evitar que la enfermedad pase desapercibida al
estar considerada como una rareza médica debido a que el cancer de mama
masculino presenta una baja incidencia a nivel mundial y ocupa en Cuba el lugar 19
entre los canceres que afectan al hombre por lo que su publicacion se considera de

interés para el personal cientifico.
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