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RESUMEN 

Fundamento: El cáncer mamario masculino es 
extremadamente infrecuente, por lo que es considerado 
por algunos autores como una verdadera rareza  
médica. Objetivo: Describir el comportamiento clínico 
patológico del cáncer de mama en hombre, en la 
provincia Cienfuegos. Método: Se realizó un estudio 
descriptivo, retrospectivo, de todos los casos de tumores 
mamarios en hombre, operados en el Hospital 
Universitario “Dr. Gustavo Aldereguía Lima” de 
Cienfuegos, entre enero de 1996 y diciembre de 2005. 
Las variables analizadas, fueron: edad, mama afectada, 
localización topográfica del tumor, etapa clínica en el 
momento del diagnóstico, variante histológica, tipo de 
biopsia utilizada, técnica quirúrgica aplicada y área de 
salud de procedencia. Resultados: El mayor número de 
casos se registró en el grupo etario de 61-70 (44,4 %) y 
en los tumores benignos en el grupo de 31-40 con nueve 
casos (31,3 %). Se observó un aumento de su incidencia 
en los últimos siete años, así como su detección 
predominantemente en etapas muy avanzadas. 
Conclusiones: Es necesario encontrar mecanismos 
para establecer vías de detección precoz del tumor 
mamario en la provincia, para lo cual son indispensables 
la actualización del personal médico y la dispensarización 
de todos los hombres que presenten factores para el 
cáncer mamario. 
 
Palabras clave: Neoplasmas de la mama masculina 
(diag) 

ABSTRACT 

Basis: The masculine mammal cancer is extremely 
infrequent, so many authors consider it as a truly clinical 
rareness. Objectives: To describe the clinical-

pathological behaviour of the mammal cancer in men in 
the province of Cienfuegos. Method: A descriptive-
retrospective study was carried out of all the cases of 
mammal cancer in men, submitted to surgery in the 
Universitary Hospital “Dr Gustavo Aldereguia Lima” of 
Cienfuegos, between January 1996 and December 2005. 
The variables were: age, affected mamma, topographic 
localization of the tumour, clinical stage in the moment 
of diagnosis, histological variant, type of biopsy used, 
surgical technique applied, and health area. Results: 
The mayority of cases was registered in the 61-70 age 
group (44.4%); and respecting benign tumors, it was 
found in the 31-40 age group with 9 cases (31.3%). An 
increase incidence was observed in the last seven years, 
as well as its detection in quite advanced stages. 
Conclusions: It is necessary to find mechanisms to 
establish ways of early detection of the mammal 
tumours in the province, for which it is essential, the 
clinical personnel preparation and the dispensarization of 
all the men presenting factors for the mammal tumour.  
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INTRODUCCIÓN 

Los tumores de mama en el hombre son infrecuentes, 
solo el 1 % tanto de los cánceres como de los tumores 
benignos, pertenecen al sexo masculino (1-3). Se acepta 
en la literatura universal como cociente de cáncer 
mamario masculino/femenino, el de 1/100 (4-5).  
La primera descripción de cáncer mamario masculino la 
encontramos en el papiro de Evers, en Egipto, 2500 a 
3000 años antes de nuestra era; Juan de Anderme, por 
su  parte realizó la primera descripción clínica en 
Inglaterra, en el siglo XIV. 
Posteriormente se han desarrollado otros estudios, entre 
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ellos el realizado en Nigeria por el Dr. Hassan, en 1995 y 
en Marruecos, por el Dr. Omari-Alaoni, en el año 2002, 
donde se dan a conocer la incidencia y características del 
cáncer de mama masculino en ese continente africano (6-

7). En América, encontramos trabajos de alta calidad y 
trascendencia, como los de Auvinen y Curtis, quienes 
realizaron un estudio de 1778 casos, cuyos resultados 
fueron publicados en el 2002 (8-9). 
La edad promedio de aparición del cáncer de mama en 
el hombre, está entre los 60 y 65 años, o sea, unos diez 
años más tarde que en la mujer (10-11), y en el 90 a 95 % 
de los casos se realiza el diagnóstico en etapas 
avanzadas, lo cual influye en que presenten un peor 
pronóstico que en la mujer (12-13). 
En cuanto a la incidencia, encontramos que las tasas 
más altas se registran en Estados Unidos de América, 
Inglaterra, Egipto y Zambia, pero sobre todo, en Israel, 
donde se detecta la mayor incidencia de cáncer mamario 
masculino del mundo entre la población judía (14-16). 
En Cuba, el cáncer de mama ocupa el lugar 19 entre 
todos los tumores malignos que afectan al  sexo 
masculino y representa el 1-1,5 % de todos los cánceres 
de mama diagnosticados.(17). 
Su etiología, como la de todo cáncer, permanece oculta, 
pero se han reportado una serie de factores de riesgo: 
Factores genéticos: existe un mayor riesgo en aquellos 
hombres que tienen antecedentes familiares de cáncer 
de mama, sobre todo, por línea materna, así como en 
aquellos cuyas familias presentan mutación de BRCA2 en 
el cromosoma 13 (18-20). 
Factores ambientales: fundamentalmente la exposición 
mantenida a radiaciones ionizantes. 
Factores endocrinos: el tratamiento hormonal con 
estrógenos esencialmente.  
Otros factores de riesgo son: el síndrome de Klinefelter, 
la disfunción testicular, la cirrosis hepática, la 
ginecomastia y el alcoholismo (18-20). 
Las últimas investigaciones sobre cáncer mamario, 
arrojan que el genoma de este en el hombre, se 
encuentra en el brazo corto del cromosoma 8 y en la 
mujer, en el brazo largo del cromosoma 7 (20). 
La localización más frecuente de los tumores mamarios, 
tanto benignos como malignos, en el hombre, es en la 
región central o areolar y el tipo histológico 
predominante es el carcinoma ductal infiltrante entre los  
malignos y el fibroadenoma y la hiperplasia ductal entre 
los benignos (12-19). 
Los medios y métodos diagnósticos usados son los 
mismos que se emplean en las mujeres, con excepción 
de la mamografía, que no es usada para detecciones 
precoces en la población sana masculina, ni en mamas 
sintomáticas por las dificultades técnicas y la pobre 
información que aportan, debido al escaso tejido 
mamario del varón. 
El tratamiento quirúrgico de elección es la mastectomía 
radical modificada de Patey, seguida de radioterapia con 

cobalto 60, de acuerdo al grado de toma ganglionar 
existente y de poliquimioterapía citostática u 
hormonoterapia, de acuerdo a la hormonodependencia 
del tumor (18-20). 
En Cienfuegos, se ha detectado en los últimos años, un 
aumento en la incidencia de tumores mamarios en 
hombre, lo que ha motivado a realizar esta 
investigación, cuyo objetivo es describir el 
comportamiento clínico patológico de esta enfermedad 
en la provincia. 

MÉTODOS 

Se realizó un estudio descriptivo-retrospectivo, de serie 
de casos, en un período de diez años (1ro. de enero de 
1996 hasta el 31 de diciembre del 2005), en el cual se 
incluyeron todos los casos de tumores de mama en 
hombre, operados en el Hospital Universitario “Dr. 
Gustavo Aldereguía Lima” de Cienfuegos.  
Las variables estudiadas, fueron: edad, mama afectada, 
localización topográfica, variante histológica del tumor, 
área de salud de procedencia, etapa clínica en el 
momento del diagnóstico y técnica quirúrgica aplicada. 
Además, se determinó la tasa de incidencia por años. 
Para la recolección de los datos fueron revisados los 
archivos del Departamento de Anatomía Patológica del 
Hospital, así como las historias clínicas de los pacientes 
incluidos en la serie, y los registros de cáncer 
provinciales. 
Los datos obtenidos fueron procesados mediante 
microcomputadora y se utilizaron los programas 
Microsoft Access y Microsoft Word. 
Los resultados se presentaron en tablas, en números y 
por cientos.  

RESULTADOS 

Se operaron 38 tumores de mama en hombres, de los 
cuales 9 fueron diagnosticados como cánceres y 29 
como nódulos benignos. La tasa mayor en los cánceres 
se registró en el año 1999 (1,28) y en tumores 
benignos, en el año 2003 (6,34). (Tabla I) 

 Tabla No. 1. Distribución de pacientes por años y natu-
raleza del tumor 
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El mayor número de cánceres se registró en el grupo 
etario de 61-70 con cuatro casos (44,4 %) y en los 
tumores benignos en el grupo de 31-40 con nueve casos 
(31,3 %). (Tabla 2) 

La mama izquierda fue la más afectada, tanto por los 
cánceres como por los tumores benignos y la región 
central o areolar la localización más frecuente. (Tabla 3) 

En relación al tipo histológico, de los nueve cánceres 
operados, siete fueron diagnosticados como carcinoma 
ductal infiltrante (77,7 %). Entre los tumores benignos, 
el mayor por ciento lo representaron los lipomas, 
seguidos de la enfermedad fibroquística y los 
fibroadenomas. (Tabla 4) 

El mayor número de cánceres (cinco casos) se 
diagnosticó en la etapa clínica II, seguido de la etapa 
clínica IIIb (dos casos) y la etapa clínica IIIa y los 
sarcomas (un caso respectivamente). La técnica 
quirúrgica que se aplicó en mayor número de casos, fue 
la mastectomía de Maden, seguida de la mastectomía 
radical modificada. (Tabla 5) 
En cuanto al área de salud de procedencia de los 
pacientes, el mayor por ciento correspondió, tanto en los 
cánceres como en los nódulos benignos, al municipio 
cabecera de Cienfuegos. (Tabla 6) 

DISCUSIÓN 
Los resultados de esta investigación son semejantes a 
los publicados nacional e internacionalmente en la 
literatura consultada.(1-7)  
La más reciente revisión nacional sobre el 
comportamiento clínico patológico de los tumores 
mamarios, en este caso de los malignos, fue realizada en 
el hospital “Mario Muñoz” de Colón, en la provincia de 
Matanzas, en el año 2005, en la que en un estudio de 24 
años, se detectaron ocho cánceres mamarios, sin hacer 
mención de los tumores benignos, ya que estos no eran 
objeto de ese trabajo,(7) mientras que en nuestra 

 Tabla No. 2. Distribución de pacientes según grupos 
etarios 

 Tabla No. 3. Distribución de pacientes según localiza-
ción en la mama 

 Tabla No. 4. Distribución de pacientes según tipo his-
tológico 
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 Tabla No. 5. Distribución de pacientes según etapa clínica y técnica quirúrgica aplicada 

 Tabla No. 6. Distribución de pacientes según municipio de procedencia 
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provincia, en solo diez años se operaron nueve cánceres 
y 29 tumores. 
En el último Simposio Nacional sobre Cáncer de Mama, 
realizado en el mes de junio del año en curso, en el 
hospital “Hermanos Almejeiras”, se informó oficialmente 
que los tumores de mama en el sexo masculino, 
representan el 0,5-1 % de todos los tumores mamarios y 
específicamente, el 1 % de los cánceres detectados en 
nuestro país. En Estados Unidos de América, se 
detectaron en el último año, 1720 casos de cáncer 
mamario masculino y fallecieron por esa causa 460 
hombres(5-7). En Europa, la relación cáncer de mama 
masculino, con respecto al femenino, es de 1 por 100 (5). 
En Uruguay, se reporta una incidencia de cáncer 
mamario masculino de 1,5 % y una representatividad 
del 0,5 al 1% del total de tumores mamarios (2). 
Son muy superiores a nuestras tasas de incidencia de 
cáncer mamario masculino, las reportadas en el 

continente africano, sobre todo en Marruecos, Egipto y 
Nigeria, así como las de Israel, según lo demuestran los 
estudios de Hassan y Omari-Alaoni en el año 2000 (6). 
No se encontró ningún trabajo sobre tumores benignos 
de mama en hombres, ni realizado en nuestro país, ni en 
las líneas internacionales accesibles. 
Considerando el aumento de la incidencia de cánceres 
mamarios en hombre, en los últimos siete años, y que 
los diagnósticos se realizaron en etapas avanzadas de la 
enfermedad, es necesario establecer líneas de detección 
precoz de esta afección en nuestra provincia, para lo 
cual es fundamental la actualización del personal médico 
mediante cursos impartidos por el grupo provincial de 
especialistas en mastología, y lograr en cada área de 
salud de la provincia, la dispensarización de todos los 
hombres que presenten factores de riesgo de presentar 
cáncer mamario. 
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