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Caso Clinico
Cancer de mama en varon

Male breast cancer
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RESUMEN

El cancer de mama en el hombre es una patologia infrecuente, representan menos
del 1 % de los canceres de mama diagnosticados, por lo cual la informacién
cientifica disponible se limita a casos aislados. Presentamos el caso de un paciente
de 53 anos que acude a consulta por tumoracion en mama izquierda de 2 afos de
evolucién, no doloroso, que alcanza 6 cm. Los estudios de imagenes solicitados
informan que se trata de un quiste complejo. Por la alta sospecha de tratarse de
una patologia neoplasica maligna se realiza mastectomia cuyo resultado de
anatomia patolégica confirma un carcinoma intraquistico de 65 mm con
componente infiltrante de 4 mm. En el vaciamiento ganglionar no se identifican
metastasis. En la literatura se cita como el subtipo mas representativo el carcinoma
ductal infiltrante. Se siguen los mismos criterios diagndsticos y terapéuticos que en

la patologia mamaria femenina.
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ABSTRACT
Breast cancer in men is an uncommon pathology, representing less than 1 % of
diagnosed breast cancers, so the available scientific information is limited to

isolated cases. We present the case of a 53-year-old patient who comes to a
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consultation for a tumor in the left breast of 2 years of evolution, not painful, that
reaches 6 cm. The requested imaging studies report that it is a complex cyst. Due
to the high suspicion of being a malignant neoplastic pathology, a mastectomy is
performed whose pathological anatomy confirms a 65 mm intracystic carcinoma
with a 4 mm infiltrating component. In lymph node emptying, no metastases are
identified. In the literature the infiltrating ductal carcinoma is cited as the most
representative subtype. The same diagnostic and therapeutic criteria as in female

breast pathology are followed.
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INTRODUCCION

El cdncer de mama en el vardn se presenta en menos del 1 % del total de canceres
de mama, la edad promedio de aparicion es de 67 afos y generalmente debutan
con un estadio mas avanzado en comparacién con la misma patologia en
mujeres®?, El diagndstico clinico debe sospecharse en pacientes con nddulo
subareolar, generalmente de ubicacién central (70-90 %), que puede estar
acompafado de alteraciones del complejo areola-pezéon (retraccion, ulceracidon o
telorragia)®. Entre los factores de riesgo se reconocen los antecedentes familiares,
edad avanzada, mutaciones BRCA2 y de los receptores androgénicos, Sindrome de
Klinefelter, aumento de estrdgenos circulantes, cirrosis, obesidad y patologias
testiculares™®. Los subtipos histoldgicos presentes son los mismos descriptos en la

mujer, siendo el mas frecuente el carcinoma ductal infiltrante (80-90 %)®®. Los
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métodos auxiliares de diagndstico y el tratamiento siguen los mismos criterios que
en la patologia mamaria femenina. Debido a la baja incidencia de esta patologia en
el varon, que practicamente obliga a reportes aislados, consideramos este caso

clinico de interés.

CASO CLINICO

Presentamos el caso de un paciente de sexo masculino, de 53 afios de edad, sin
patologias previas ni antecedentes familiares de valor, procedente de zona rural
que acude a consulta por tumoracidon en region mamaria izquierda, de 2 afios de
evolucién, no dolorosa espontaneamente ni a la palpacién, de crecimiento
progresivo hasta 6 cm. Al examen fisico se constata regién mamaria izquierda
aumentada de tamafio (Figura 1), sin signos inflamatorios, a expensas de
tumoracion redondeada de 6cm de didmetro tensa, renitente, superficie lisa, poco
movil, complejo areola-pezén y axila sin particularidades, resto de los érganos y
sistemas sin particularidades.

1

Figura 1. Paciente masculino se aprecia aumento de tamafio en mama izquierda

Mamografia: en mama izquierda imagen nodular ovalada hiperdensa, de

margenes circunscriptos de 6 cm. BIRADS 0 (Figura 2).
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Figura 2. Mamografia. A. Incidencia craneo caudal. B. Medio- lateral oblicua. Se observa
una imagen nodular densa, redondeada, de bordes regulares, bien delimitada, que

comprime el musculo pectoral sin invadirlo.

Ecografia: en mama izquierda masa solida con areas liquidas en su interior que
mide 64x48 mm, sin sefal Doppler, axilas de morfologia normal, compatible con
quiste complejo. Por el tamano de la lesidn se decide mastectomia simple
incluyendo CAP. Anatomia patoldgica: carcinoma intraquistico de 65mm con un foco
de infiltracién de 4mm, ademas de focos adicionales microinfiltrantes, con invasion
vascular linfatica. Margenes quirurgicos, piel y pezéon sin evidencia de neoplasia,
margen mas proximo a 0,3 cm. pTla NO MO estadio 1A. Biologia molecular:
Luminal A. Dos semanas después es sometido a cirugia de vaciamiento axilar
ganglionar donde se resecan 25 ganglios negativos para metastasis. Actualmente el
paciente se encuentra en tratamiento adyuvante con hormonoterapia con
tamoxifeno, no presenta indicacion de quimioterapia. Presenta buena evolucion y

adherencia al tratamiento.
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DISCUSION

El cancer mamario en el sexo masculino es inusual y representa menos del 1 % del
total de esta patologia. La edad media de presentacion es de 63 a 72 afos, el
paciente que estudiamos tiene 53 afos; no presentaba antecedentes familiares de
cancer de mama. El diagndstico por anatomia patoldgica indica que se trata de un
carcinoma intraquistico, el cual estd apenas descrita en la literatura. El tratamiento
realizado fue la mastectomia simple y posterior vaciamiento ganglionar axilar. Esta
claro la rareza de la enfermedad en los varones y es intencidon de los autores hacer

conocer y difundir de su existencia a través de este caso clinico.
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