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Resumen

El cdncer mamario en hombres es una enfermedad
rara e infrecuente, de investigacién limitada. El
primer caso documentado fue descrito en Inglaterra
en el siglo XIV por John Arderne. Los factores que
predisponen al riesgo parecen incluir la exposicién a
la radiacion, la administracién de estrégenos y las
enfermedades relacionadas con el
hiperestrogenismo, como la cirrosis o el sindrome de
Klinefelter. Se presenta un paciente masculino de 61
afos de edad procedente de area urbana con
antecedentes aparentes de salud que noté
ulceracién en el pezén con secrecién que machaba
la camisa. Se aplicé protocolo de diagndstico de
cancer de mama y se diagnosticé carcinoma ductal
infiltrante. Se realizé tratamiento quirdrgico y
quimioterapia. En estos momentos presenta
evolucién favorable con enfermedad estable y
tratamiento adyuvante con tamoxifeno por cinco
anos.
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Abstract

Mammary cancer in men is a rare and infrequent,
fact-finding limited disease. The first well-informed
case was described in England in XIV century by
John Arderne. The factors that predispose the risk
seem to include the exposition to radiation, the
administration of estrogens and diseases related
with the hyperestrogenism, like cirrhosis or
Klinefelter's syndrome. A 61 year old patient is
presented from an urban area with apparent
background of health that noted ulceration in the
nipple with secretion that was crushing the shirt. A
diagnosis protocol of breast cancer was applied and
a duct infiltrative carcinoma of mamma was
diagnosed. Surgical treatment and chemotherapy
were accomplished. In this moment he shows a
favourable evolution with stable disease and
adjuvant treatment with tamoxifeno.
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INTRODUCCION

El cdncer mamario en hombres es una
enfermedad rara e infrecuente de investigacion
limitada. El primer caso documentado fue
descrito en Inglaterra en el siglo XIV por John
Arderne (1307-1392).2 Esta condicién causa 1
% de todos los carcinomas de mama y menos de
1 % de las neoplasias malignas en hombres. Su
incidencia varia en grupos geograficos y étnicos.
Se ha reportado un mayor nimero de casos en
Africa (Uganda y Zambia), con unas tasas de
incidencia anual de 5y 15 %, respectivamente.?

La edad promedio de presentacién es de los 65
a los 67 afos, 10 aflos mds tarde que en las
mujeres. Solo 10 % ocurre en menores de
cincuenta afos. La presentacién por edad es
unimodal, con un pico a los 71 afios, a diferencia
de la presentaciéon bimodal del cancer en la
mujer.

Los factores que predisponen al riesgo parecen
incluir la exposicién a la radiacién, la

administracion de estrégenos y las
enfermedades relacionadas con el
hiperestrogenismo, como la cirrosis o el sindrome
de Klinefelter.* También hay tendencias
familiares que son definitivas, habiéndose
observado una incidencia mayor entre los
hombres que tienen varias parientes femeninas
con cancer de mama. Se ha informado de un
aumento en el riesgo de cdncer de mama
masculino entre las familias en las cuales se ha
identificado la mutacién BRCA2 en el cromosoma
13q.>¢

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino, de 61 afos de edad,
procedente de area urbana con antecedentes
aparentes de salud que noté ulceracién en el
pezdn con secrecién que machaba la camisa.

Acudié a consulta de pesquisa en hospital
Celestino Herndndez Robau donde se aplicé
protocolo de diagndstico de cancer de mama en
hombre. (Figura 1).
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Figura 1. Protocolo diagndstico para cancer de mama en hombres. Cansulta multidisciplinaria de mama. Hospital

Celestino Herndndez Robau. Santa Clara.

Al examen fisico se constato:

Mamas: mama derecha con aumento de volumen
que a la palpacién impresionaba como pétreo en
regién retroareolar y cuadrante supero interno

que provoca retraccién y ulceracion del pezdn.
Mama izquierda sin alteraciones. Regiones
ganglionares axilares y supraclaviculares sin
evidencia de adenopatias palpables. (Figura 2).
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Figura 2. Imagen que muestra el aspecto de la lesion
constatada en el momento del examen fisico en consulta.

Mama derecha.

Examenes imaginoldgicos:

Mamografia: ambas mamas grasas; en la mama
derecha se observé nédulo de 2 cm de contornos
irreqgulares que provoca retraccién del pezén con
engrosamiento de la piel a ese nivel.

Adenomegalia en axila derecha de 1,5 cm
aproximadamente. BI-RADS - 5, altamente
sugestiva de malignidad, seglin el Breast
Imaging Reporting and Data Sistem 1993 del
Colegio Americano de Radiologia (ACR). (Figura

Figura 3. Imdgenes mamograficas donde se observa nédulo de 2. cm de contornos irregulares en mama derecha.

Rayos X de térax: aumento de la trama pulmonar
en ambos campos pulmonares. indice
cardiotoracico normal. No impresiona
alteraciones pulmonares.

Ultrasonido de mama:

MD: tejido heterogéneo que presenta zona
nodular en region retroareolar y cuadrante
superoexterno. Axila derecha con adenopatia
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pequena de 1 cm.

MI: sin alteraciones. Patron normal. Axila libre.

Se decidié el tratamiento quirlrgico con
escéresis de la lesion para biopsia. (Figuras 4 y
5).

Figuras 4 y 5. Imdgenes del lecho quirirgico y espécimen anatomopatolagico.

La biopsia arrojé el siguiente resultado:
carcinoma ductal infiltrante moderadamente
diferenciado de la mama derecha, talla tumoral
2,8 cm. Grado nuclear Il, grado histoldgico Il, piel
y pezén infiltrado.

Estrategia de tratamiento:

Estadiamiento: se estadia como: T 4b N1 M 0
Etapa: Ill B

USD abdominal: sin alteraciones
Hemoquimica y hemograma: sin alteraciones

El paciente fue sometido a régimen de
quimioterapia neoadyuvante con esquema AC
por cuatro ciclos. Se completé la cirugia con
mastectomia radical modificada tipo Maden con
vaciamiento axilar correspondiente. Biopsia
1695-13 informd no restos del tumor
previamente extirpado, estatus ganglionar 2/10.
Con buena recuperacion. Se concluyé la
adyuvancia con quimioterapia, 5 ciclos de
Paclitaxel a 175 mg/m? y radioterapia a dosis 50
Gy.

Evolucion en el tratamiento:

En estos momentos el paciente se mantiene con
enfermedad controlada sin evidencia de recidiva
tumoral y con tratamiento hormonal por cinco
afos con tamoxifeno (20 mg) 1 tableta diaria.

DISCUSION

El cdncer de mama en hombres fue descrito por
primera vez por Jhon de Aderne en 1307.
Constituye una enfermedad rara que representa
el 1 % de todos los canceres de mama (0,6 %-6
%) y el 1 % de todos los canceres en hombres. La
edad promedio de los hombres en los cuales se
encuentra esta enfermedad es entre 60 y 70
aflos, aunque puede afectar a hombres de
cualquier edad. El cancer de mama se
diagnostica en el hombre de edad avanzada,
generalmente 10 afios por encima de la edad
promedio de deteccién en la mujer.*?

El carcinoma ductal infiltrante sin otra
especificidad, es la variedad histolégica mas
frecuente al igual que en la mujer, siendo
reportado igual hallazgo en la literatura.® En
nuestro caso se encontré un paciente con
carcinoma ductal infiltrante, tipo histolégico
frecuente en el hombre debido al poco desarrollo
del estroma mamario. No existen métodos de
pesquisa eficaces para investigar la existencia de
cancer de mama en hombres, la mayoria que lo
padece se diagnostica cuando su enfermedad es
muy avanzada, y mueren a causa de ello. La
localizacion central del cdncer mamario en el
hombre le brinda peor prondstico, pues al tener
menor cantidad de parénquima mamario la
invasion linfatica axilar es precoz.*

La mastectomia radical modificada con terapia
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adyuvante es la mas utilizada en el mundo actual,
y es mayormente empleada en nuestro centro.>®

El tratamiento de la enfermedad estad basado en
la experiencia en mujeres. Con respecto a la
terapia hormonal se clasifican como
posmenopausicos, usandose en ellos diversos
esquemas como: orquiectomia, tamoxifen,
antiandrégenos, progesterona, aminoglutetimida.

La radioterapia tiene similares indicaciones y
técnica que en mujeres, y la quimioterapia
también utiliza los mismos esquemas. Nuestro
paciente no fue tributario de radioterapia por no
cumplir con los criterios para este tratamiento
pero se usaron los esquemas de quimioterapia
de primera linea establecidos en el cancer de
mama a nivel internacional >

Se puede concluir que el cdncer mamario en
hombres es raro e infrecuente, y su diagndstico
amerita un alto indice de sospecha. Es
fundamental garantizar el diagnéstico temprano
y el manejo oportuno. Hay varios métodos
diagndsticos disponibles para su valoracion,
siendo la mamografia el primer examen a tener
en cuenta, seguida de la ecografia y la biopsia
guiada por ultrasonido. El tratamiento de
eleccién es la mastectomia radical modificada,
con reseccion del ganglio centinela, vaciamiento
axilar o ambos procedimientos. El manejo
complementario con radioterapia,
hormonoterapia o quimioterapia se adapta de los
protocolos de cancer en la mujer y se orienta
segun la etapa clinica.
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