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RESUMEN

Fundamento: El cancer mamario masculino es
extremadamente infrecuente, por lo que es considerado
por algunos autores como una verdadera rareza
médica. Objetivo: Describir el comportamiento clinico
patolégico del cancer de mama en hombre, en la
provincia Cienfuegos. Método: Se realiz6 un estudio
descriptivo, retrospectivo, de todos los casos de tumores
mamarios en hombre, operados en el Hospital
Universitario “Dr. Gustavo Aldereguia Lima” de
Cienfuegos, entre enero de 1996 y diciembre de 2005.
Las variables analizadas, fueron: edad, mama afectada,
localizacion topogréafica del tumor, etapa clinica en el
momento del diagnéstico, variante histoldgica, tipo de
biopsia utilizada, técnica quirdrgica aplicada y area de
salud de procedencia. Resultados: El mayor nimero de
casos se registré 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 observo un aumento de su incidencia
en los Ultimos siete afios, asi como su deteccion
predominantemente en etapas muy avanzadas.
Conclusiones: Es necesario encontrar mecanismos
para establecer vias de deteccion precoz del tumor
mamario en la provincia, para lo cual son indispensables
la actualizacién del personal médico y la dispensarizacion
de todos los hombres que presenten factores para el
cancer 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-

Recibido: 14 de septiembre de 2006

Correspondencia:
Dra. Lidia Torres Aja

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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INTRODUCCION

Los tumores de mama en el hombre son infrecuentes,
solo el 1 % tanto de los canceres como de los tumores
benignos, pertenecen al sexo masculino ¢, Se acepta
en la literatura universal como cociente de cancer
mamario masculino/femenino, el de 1/100 “).

La primera descripcion de cancer mamario masculino la
encontramos en el papiro de Evers, en Egipto, 2500 a
3000 afios antes de nuestra era; Juan de Anderme, por
su parte realizd la primera descripcion clinica en
Inglaterra, en el siglo XIV.

Posteriormente se han desarrollado otros estudios, entre
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Hospital Universitario “Dr. Gustavo Aldereguia Lima” de Cienfuegos.
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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 afio 2002,
donde se dan a conocer la incidencia y caracteristicas del
cancer de mama masculino en ese continente africano ©
" 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 €.

La edad promedio de aparicion del cancer de mama en
el hombre, esté entre los 60 y 65 afios, 0 sea, unos diez
afios mas tarde que en la mujer 'y en el 90 a 95 %
de los casos se realiza el diagnostico en etapas
avanzadas, lo cual influye en que presenten un peor
pronéstico que en la mujer 43,

En cuanto a la incidencia, encontramos que las tasas
mas altas se registran en Estados Unidos de Ameérica,
Inglaterra, Egipto y Zambia, pero sobre todo, en lIsrael,
donde se detecta la mayor incidencia de cancer mamario
masculino del mundo entre la poblacién judia 449,

En Cuba, el cancer 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 canceres
de mama diagnosticados ®".

Su etiologia, como la de todo cancer, 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 cancer
de mama, sobre todo, por linea materna, asi como en
aquellos cuyas familias presentan mutacién de BRCA2 en
el cromosoma 13 829,

Factores ambientales: fundamentalmente la exposicion
mantenida a radiaciones ionizantes.

Factores endocrinos: el tratamiento hormonal
estrogenos esencialmente.

Otros factores de riesgo son: el sindrome de Klinefelter,
la disfuncion testicular, la cirrosis hepatica, la
ginecomastia y el alcoholismo 829,

Las dltimas investigaciones sobre cancer 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 “9.

La localizacion mas frecuente de los tumores mamarios,
tanto benignos como malignos, en el hombre, es en la
region central o areolar y el tipo histol6gico
predominante es el carcinoma ductal infiltrante entre los
malignos y el fibroadenoma y la hiperplasia ductal entre
los benignos ¢%19).

Los medios y métodos diagnosticos usados son los
mismos que se emplean en las mujeres, con excepcién
de la mamografia, que no es usada para detecciones
precoces en la poblacién sana masculina, ni en mamas
sintomaticas por las dificultades técnicas y la pobre
informacion que aportan, debido al escaso tejido
mamario del varén.

El tratamiento quirdrgico de eleccion es la mastectomia
radical modificada de Patey, seguida de radioterapia con

con
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cobalto 60, de acuerdo al grado de toma ganglionar
existente 'y de poliquimioterapia citostatica u
hormonoterapia, de acuerdo a la hormonodependencia
del tumor &2,

En Cienfuegos, se ha detectado en los uUltimos afios, un
aumento en la incidencia de tumores mamarios en
hombre, lo que ha motivado a realizar esta
investigaciéon, cuyo objetivo es  describir el
comportamiento clinico patologico de esta enfermedad
en la provincia.

METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo-retrospectivo, de serie
de casos, en un periodo de diez afios (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 Aldereguia Lima” de Cienfuegos.

Las variables estudiadas, fueron: edad, mama afectada,
localizacion topografica, variante histologica del tumor,
area de salud de procedencia, etapa clinica en el
momento del diagndstico y técnica quirdrgica aplicada.
Ademas, se determind la tasa de incidencia por afios.
Para la recoleccion de los datos fueron revisados los
archivos del Departamento de Anatomia Patoldgica del
Hospital, asi como las historias clinicas de los pacientes
incluidos en la serie, y los registros de cancer
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 niameros y
por cientos.

RESULTADOS

Se operaron 38 tumores de mama en hombres, de los
cuales 9 fueron diagnosticados como canceres y 29
como nddulos benignos. La tasa mayor en los canceres
se registr6 en el afio 1999 (1,28) y en tumores
benignos, en el afio 2003 (6,34). (Tabla I)

Tabla No. 1. Distribucion de pacientes por afios y natu-
raleza del tumor

Tasa Nodulos Tasa

Afio Canceres por benignos por Total

No o 100,000 No. %o 100,000 No. %
1996 1] U] U] 1] 1] U] 1] 1]
1997 0 0 0 1 3.4 0,65 1 2,6
1998 0 0 0 0 0 0 0 0
1999 2 22,2 1,28 0 0 0 2 3.2
2000 2 22,2 1,27 0 0 0 2 3.2
2001 2 22,2 1,29 3 10,3 1,9 5 13,1
2002 0 0 0 9 31,0 5,7 9 23,6
2002 1 11,1 0,63 10 34,4 6,34 11 28,9
2004 0 0 0 1 3.4 0,62 1 2,6
2005 2 22,2 1,22 3 17,2 3,05 7 18,4
Total 9 100 - 29 100 - 38 100
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El mayor niumero de canceres se registré 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)

Tabla No. 2. Distribucién de pacientes segin grupos
etarios

Grupos etarios Canceres Nddulos benignos Total
No. % No. % No. Y%

20-30 0 0 4 13,79 4 10,52
3140 0 0 9 31,3 9 23,68
41-50 2 22,2 8 27,5 10 26,31
51-60 1 111 f 20,68 7 18,42
61-70 4 44,4 0 0 4 10,52
Mayor >70 2 22,2 2 6,80 4 10,52
Total 9 100 29 100 38 100

La mama izquierda fue la mas afectada, tanto por los
canceres como por los tumores benignos y la region
central o areolar la localizacion mas frecuente. (Tabla 3)

Tabla No. 3. Distribuciéon de pacientes segun localiza-
cion en la mama

Mama derecha Mama izquierda
Cancer Nddulos Cancer Nddulos Total
Tona benignos benignos No.] %
No. | % | No. | % No. % | No. %

CSE 0| oo | 2 [sg] 1 |6s] & | n2| 7 | 184
CsI 0 0 1|91 0 0 0 0 1 263
CIE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
cII 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Areola R ENE AR
Prolongacion | I | 0 0|0 0 0 0
axilar
Toda la mama 0 0 0 0 2 B0 0 2 5,20
Total 3 [ 100 11 | 100 6 00| 18 | 100 | 38 | 100

(SE: cuadrante superior externo
CSL: cuadrante superior interno
CIE: cuadrante inferior extern

CIL: cuadrante inferior interno
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En relacién al tipo histoldgico, de los nueve canceres
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 fibroquistica y los
fibroadenomas. (Tabla 4)

Tabla No. 4. Distribucién de pacientes segun tipo his-
toldgico

Canceres Nadulos benignos
No. | % No. | %
Tipo histoldgico Tipo histoldgico

Carcinoma ductal infiltrante 7 | 777 | Fibroadenoma 5| UM
Carcinoma medular 0 | 0 {Papiloma 2| 68
Carcinoma papilar 0 | 0 |Hiperplasia ductal §|13m
Carcinoma lobulillar 0 | 0 |Lipoma 10| %4
Carcinoma moderadamente 1 | 11,1 | Adenosis 1| 14
diferenciado
Sarcoma 1 | 1,1 |Enf. fibroquistica 6 | 20,68
Otros 0 | 0 |Ginecomastia 1] 34
Total 9 | 100 | Total 29 | 100
El mayor numero de céanceres (cinco casos) se

diagnostico en la etapa clinica Il, seguido de la etapa
clinica Illb (dos casos) y la etapa clinica Illa y los
sarcomas (un caso respectivamente). La técnica
quirargica que se aplic6 en mayor nimero de casos, fue
la mastectomia de Maden, seguida de la mastectomia
radical modificada. (Tabla 5)

En cuanto al area de salud de procedencia de los
pacientes, el mayor por ciento correspondid, tanto en los
canceres como en los nddulos benignos, al municipio
cabecera de Cienfuegos. (Tabla 6)

DISCUSION

Los resultados de esta investigacién son semejantes a
los publicados nacional e internacionalmente en la
literatura consultada.®™”

La mas reciente revisibn nacional sobre el
comportamiento clinico patolégico de los tumores
mamarios, en este caso de los malignos, fue realizada en
el hospital “Mario Mufioz” de Colén, en la provincia de
Matanzas, en el afio 2005, en la que en un estudio de 24
afios, se detectaron ocho canceres mamarios, sin hacer
mencién de los tumores benignos, ya que estos no eran
objeto de ese trabajo,”” mientras que en nuestra
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Tabla No. 5. Distribucién de pacientes segln etapa clinica y técnica quirargica aplicada
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Tecnica Cirugia
aplicada conservadora MRMP MMA MM Total

MNOo Yo MNo Yo MNo Yo MNo Y MNo o
Etapa O ] 0 0 0 0 0 0 0 0 0
In situ ] [} [} [} [} [} [} a [} [}
Etapa I ] 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Etapa II ] 0 3 &0 0 0 2 40 5 55,5
Etapa IIIa 0 0 0 0 0 0 1 100 1 11,1
Etapa IIIb ] 0 0 0 0 0 2 100 2 22,2
Etapa IV ] [} [} [} [} [} [} a [} [}
Sarcomas a 0 0 0 0 0 1 100 1 11,1
Total 0 o ] 10Dy o o o 100 9 100
MREMP: Mastectomnia radical modificada de Patey
MAaM @ Mastectomia ampliada de Maden
MIM: Mastectomia de Maden

Tabla No. 6. Distribucién de pacientes segliin municipio de procedencia
Cancer Nodulo benigno Total
Municipio
MNo. U MNo. %o MNo. %o

Cienfuegos 3 33,3 12 41,37 15 39,4
Abreus 0 0 1 3,4 1 2,63
Aguada 2 22.2 1 3.4 3 7,89
Cruces 1 11,1 8 27,58 9 23,6
Cumanayagua 2 22,2 0 0 2 3,26
Lajas 1] 0 3 10,34 3 7,89
Palmira 0 0 1 3,4 1 2,63
Rodas 1 11,1 3 10,34 4 10,5
Total 9 100 29 100 28 100
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provincia, en solo diez afios se operaron nueve canceres
y 29 tumores.

En el Gltimo Simposio Nacional sobre Cancer de Mama,
realizado en el mes de junio del afio en curso, en el
hospital “Hermanos Almejeiras”, se informé oficialmente
que los tumores de mama en el sexo masculino,
representan el 0,5-1 % de todos los tumores mamarios y
especificamente, el 1 % de los canceres detectados en
nuestro pais. En Estados Unidos de América, se
detectaron en el dltimo afio, 1720 casos de cancer
mamario masculino y fallecieron por esa causa 460
hombres®”. En Europa, la relacién cancer de mama
masculino, con respecto al femenino, es de 1 por 100 ®.
En Uruguay, se reporta una incidencia de cancer
mamario masculino de 1,5 % y una representatividad
del 0,5 al 1% del total de tumores mamarios @,
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continente africano, sobre todo en Marruecos, Egipto y
Nigeria, asi como las de Israel, seguin lo demuestran los
estudios de Hassan y Omari-Alaoni en el afio 2000 ©.

No se encontré ningun trabajo sobre tumores benignos
de mama en hombres, ni realizado en nuestro pais, ni en
las lineas internacionales accesibles.

Considerando el aumento de la incidencia de canceres
mamarios en hombre, en los Ultimos siete afios, y que
los diagnésticos se realizaron en etapas avanzadas de la
enfermedad, es necesario establecer lineas de deteccion
precoz de esta afeccidbn en nuestra provincia, para lo
cual es fundamental la actualizacion del personal médico
mediante cursos impartidos por el grupo provincial de
especialistas en mastologia, y lograr en cada area de
salud de la provincia, la dispensarizacion de todos los
hombres que presenten factores de riesgo de presentar

Son muy superiores a nuestras tasas de incidencia de  cancer mamario.

cancer mamario masculino, las reportadas en el
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