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CASO CLiNICO

Carcinoma papilar intraquistico de mama en hombre
Intracystic papillary carcinoma of the breast in a male
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RESUMEN

El cancer de mama en hombres es raro: representa el 0.6% de todos los carcinomas de
mama. El carcinoma papilar intraquistico de mama en hombres es extremadamente raro,
con solo algunos reportes en la literatura actual. Representa el 5 a 7.5% de todos los can-
ceres de mama en el hombre. Actualmente, la etiologia exacta del cancer de mama en
hombres se desconoce. Sin embargo, se han reportado algunos factores de riesgo, como
ginecomastia, exposicion a radiacion, desbalance en la relacion estrégeno-testosterona,
deficiencia de andrégenos, obesidad, antecedentes familiares de cancer de mama y muta-
ciones en los genes BRCA 1 y BRCA 2. Reportamos el caso de un hombre de 78 anos, sin
antecedentes de importancia, que clinicamente presenté engrosamiento y ulceracion de la
piel en la mama izquierda, retraccion del pezén con telorrea ocasional y nédulo palpable.
En la mastografia se identific6 un nédulo ovalado retroareolar. Se completé con ultraso-
nido y resonancia magnética, y se observo una lesion heterogénea, predominantemente
quistica con componente sélido mural. El diagnéstico se confirmé por biopsia guiada por
ultrasonido.
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ABSTRACT

Breast cancer in men is rare; it represents 0.6% of all breast carcinomas and less than 15%
of all cancers in men. The intracystic papillary carcinoma of the breast in men is extreme-
ly rare with only a few reports in the current literature. It represents 5 to 7.5% of all breast
cancers in men. The exact etiology of breast cancer in men is currently unknown. How-
ever, some risk factors have been reported such as: gynecomastia, exposure to radiation,
imbalance in the estrogen-testosterone ratio, androgen deficiency, obesity, family history
of breast cancer, mutations in BRCA 1 and BRCA 2 genes. We report a case of a 78 year
old man with no significant clinical history, that presents with thickening and ulceration
of the skin, retraction of the nipple with occasional telorrhea and a palpable nodule.
Mammography revealed a retroareolar oval nodule, complemented by ultrasound and
magnetic resonance imaging observing a predominantly cystic heterogeneous lesion with
a solid mural component. An ultrasound guided biopsy was performed confirming the
diagnosis.
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INTRODUCCION

El cancer de mama en el hombre es raro:
representa el 0.6% de todos los carcinomas de
mama’?. Abarca un amplio espectro, desde
lesiones benignas intraductales, como los pa-
pilomas, hasta carcinomas papilares intraduc-
tales®. El carcinoma papilar intraquistico (CPI)
es una variedad histolégica rara de cancer de
mama, que representa del 0.5 al 1% de todos
los cdnceres de mama®. Reportamos un caso
de CPI en un paciente masculino.

CASO

Paciente de sexo masculino, sin antecedentes
personales patolégicos previos ni heredofa-
miliares. Inici6 su padecimiento actual a
los 78 afos de edad con engrosamiento y
ulceracién de la piel en la mama izquierda,
retraccion del pezon, telorrea ocasional, y pos-
teriormente se palpé un nédulo retroareolar.

Visit6é a un médico particular que decidi6 de-
bridar la lesion y tratarlo como absceso.

Se inici6 abordaje diagndstico con mastogra-
tia en la que se observé un nédulo retroareo-
lar izquierdo de morfologia ovalada, con bor-
des externos y superiores irregulares, el resto
de los bordes bien circunscritos, escasas cal-
cificaciones en su interior y retraccion del pe-
z6n (Figs. 1y 2).

Se realiz6 un ultrasonido de mama con trans-
ductor lineal de alta resolucion con frecuencia
de 15 Mhz, y se observé un nédulo retroareo-
lar izquierdo con un didmetro maximo de
30 mm, aspecto heterogéneo, predominante-
mente quistico, con un nédulo mural sélido
localizado en su pared superolateral, con vas-
cularidad a la aplicaciéon Doppler color
(Figs. 3 y 4). Posteriormente se efectud reso-
nancia magnética (RM) contrastada de mama
en la que se observo lesion retroareolar iz-
quierda, quistica, con componente sélido de
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Ficura 1. Mastografia en proyeccion oblicua mediolateral. Se
observa un nddulo retroareolar izquierdo de morfologia ovalada,
con bordes superiores irregulares, escasas calcificaciones y
retraccion del pezon.

FIGUuRA 2. Mastografia en proyeccion craneocaudal. Se observa
un nddulo retroareolar izquierdo ovalado, con bordes laterales
irregulares.

captacion tipo masa en el margen superolateral
y posterior, acompaniado de afectaciéon del
complejo areola-pezoén, sin observarse afecta-
cién de la musculatura pectoral (Fig. 5). Como
método para valorar la extension de la enfer-
medad y estadificacién, se realiz6 una tomo-
grafia por emision de positrones, en la que se

Figura 3. Ultrasonido en modo B en escala de grises. Se
observa un nodulo retroareolar izquierdo, de aspecto
heterogéneo, predominantemente quistico, con un nédulo mural
sdlido localizado en su pared superolateral.

Ficura 4. Ultrasonido con aplicacion Doppler color. Se observa
vascularidad en la periferia del nédulo mural.

observo una masa retroareolar izquierda, hi-
permetabdlica, con un SUVméx de 8.5 g/ml,
que corresponde a neoplasia primaria (Fig. 6).
Ademas, adenopatias hipermetabdlicas axila-
res izquierdas, que oscilaron entre 52 vy
11 g/dl, que también correspondieron a afec-
tacion ganglionar. No se observaron signos
de diseminacién a distancia.

Se realiz6 una biopsia por aspiracién con agu-
ja fina en la porcion quistica, que se reporté
positiva para células malignas de carcinoma
papilar, también se realiz6 biopsia con aguja
de corte, guiada por ultrasonido, con un
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FiGura 5. Resonancia magnética contrastada ponderada en T1
con saturacion grasa en los cortes coronales. Se identifica un
noédulo retroareolar izquierdo, quistico, con nédulo mural y
captacion tipo masa en el margen superolateral y posterior,
acompafiado de afectacion del complejo areola-pezén.

Ficura 6. Tomografia por emision de positrones. Se identifica
una masa retroareolar izquierda, hipermetabolica con Maximum
Standardized Uptake Value (SUVméax) de 8.5 g/ml, que
corresponde a neoplasia primaria.

dispositivo automatico, que reporté carcinoma
de patrén papilar indeterminado para
infiltracion (Fig. 7). Se realiz6 andlisis de in-
munohistoquimico, que reporté receptores de
estrogeno positivos (positividad intensa difu-
sa 95% de la celularidad), receptores de
progesterona positivos (positividad intensa
difusa 80% de la celularidad), Ki67 con
indice de proliferaciéon elevado (15% de la

FiGura 7. Biopsia de nédulo mamario, tincion hematoxilina/
eosina. Proliferacion celular ductal de disposicion papilary
microglandular.

celularidad), CK19 positivo y HER 2 negativo.
Basandose en los estudios de imagen e histo-
patolégico, se estableci6 el diagndstico de car-
cinoma papilar localmente avanzado en la
region retroareolar izquierda en estadio T4
N2 Mx. El paciente fue tratado con tamoxife-
no y posteriormente mastectomia radical con
linfadenectomia.

DISCUSION

El CPI, también conocido como carcinoma pa-
pilar encapsulado, es una variante enquistada
y localizada del carcinoma ductal papilar, ro-
deado por una capsula fibrosa que se encuen-
tra dentro de un conducto dilatado. El CPI en
hombres es extremadamente raro, con solo
algunos reportes en la literatura actual. Re-
presenta el 5 a 7.5% de todos los cénceres de
mama en hombres®. Actualmente, la etiologia
exacta del cdncer de mama en hombres se
desconoce. Sin embargo, se han reportado al-
gunos factores de riesgo como ginecomastia,
exposicién a radiacién, desbalance en la rela-
cién estrogeno-testosterona, deficiencia de
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andrégenos, obesidad, antecedentes familiares

de cdncer de mama, mutaciones en el gen
BRCA 1y BRCA 257,

Los pacientes varones generalmente son diag-
nosticados entre los 70 y 80 afios!. Los CPI
pueden ser asintomaticos, y la presentaciéon
mas comun es el aumento de volumen en la
mama afectada o ginecomastia con secrecion
sanguinolenta del pezén®.

El diagnostico preoperatorio del CPI puede
ser dificil. La mayoria de los estudios de
imagen para la evaluaciéon de la mama en
hombre son para la evaluaciéon de nédulos
palpables, aumento de volumen o dolor a la
palpacién, y ninguno de esto signos es espe-
cifico para ginecomastia o cancer de mama!'.
La mastografia es generalmente el estudio de
primera eleccion, y contribuye al diagndstico
al diferenciar lesiones benignas de malignas
con una sensibilidad y especificidad del 90%.
En la mastografia, el CPI muestra un nédulo
bien circunscrito, redondo, ovalado o lobula-
do, que representa el quiste y su componente
maligno. Un nédulo circunscrito en una mas-
tografia realizada en un hombre es un hallaz-
go sospechoso y no debe ser clasificado como
Breast Imaging Reporting and Data System
(BI-RADS 3), ya que existe una baja incidencia
de quistes benignos, fibroadenomas u otras
condiciones benignas de morfologia redon-
deada. En el ultrasonido, los CPI revelaran
cominmente una masa quistica compleja,
predominantemente hipoecoica, con uno o
multiples nédulos murales y tejido fibroso pe-
riductal'?.

Macroscépicamente, el quiste estd rodeado
por una pared gruesa fibrosa y se encuen-
tran codgulos sanguineos dentro del lumen

y en la pared del quiste!?. La biopsia por
aspiracion de aguja fina en lesiones quisti-
cas puede no ofrecer la misma sensibilidad
y especificidad que en las lesiones sdélidas,
por lo que el diagnoéstico definitivo gene-
ralmente se realiza después de una biopsia
excisional'®. Histol6gicamente, los CPI son
células ductales malignas que forman ta-
llos fibrovasculares arboriformes revesti-
dos por células epiteliales. Previamente se
creia que era una neoplasia puramente in-
traductal no invasiva; sin embargo, las evi-
dencias recientes sugieren que puede ser
invasiva, ya que carece de revestimiento
mioepitelial. El andlisis inmunohistoquimi-
co de estos tumores ha revelado que todos
estos son positivos a los receptores de es-
trogeno, HER 2 negativo, mientras que la
mayoria son positivos a los receptores de
progesterona'4.

No se han establecido pautas claramente de-
finidas para tratar los CPI, en gran parte de-
bido a su baja incidencia y que la mayoria de
los casos se presentan como reportes aislados,
asi como su amplio espectro de caracteristicas
morfoldgicas.

La reseccion quirurgica con margenes nega-
tivos se considera actualmente el pilar prin-
cipal del tratamiento'. Sin embargo, debido
al potencial invasivo estudiado recientemente,
algunos sugieren que el procedimiento qui-
rargico ideal es una mastectomia radical
modificada con linfadenectomia ipsilateral®.
Esto mantendria el principio de radicalidad
para un cancer invasivo, por lo tanto, se re-
ducirian las probabilidades de recurrencia
local y metastasis. En otros reportes Solora-
zano, et al. observaron que, dada la rareza
de las metdstasis en los ganglios axilares en
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su estudio de 40 casos de CPI, la diseccién
de los ganglios linfaticos axilares no estaba
justificada'®, y recomendaban la biopsia del
ganglio centinela como alternativa. Se ha
reportado el uso de terapia adyuvante con
hormonoterapia y radioterapia, pero su be-
neficio ha sido en gran medida no conclu-
yente. El 30% de los pacientes de la serie de
Solorazano recibieron radioterapia adyuvan-
te, los autores informaron que el uso de ra-
diacién no influyé en la recurrencia o la
supervivencia'e.

Los pacientes con CPI tienen un prondstico
excelente. Los CPI tienen un crecimiento
relativamente lento, con tasas de supervi-
vencia informadas del 100% a los 10 afios y
una tasa de supervivencia libre de enfer-
medad del 91%". El consenso de varios
estudios es que, independientemente de la
modalidad de tratamiento, la tasa de recu-
rrencia es baja y la supervivencia es exce-
lente!.

CONCLUSION

El CPI en hombres es una enfermedad rara,
en la que la mastografia y el ultrasonido otor-
gan informacion clave para alcanzar un diag-
nostico correcto. Las condiciones que causen
elevacion de la relacion estrégenos-androge-
nos estan asociadas con cancer de mama en
el hombre. Tradicionalmente, el CPI se habia
considerado como una variante del carcino-
ma ductal in situ, sin embargo, la nueva evi-
dencia inmunohistoquimica demuestra que
al menos algunos de estos casos presentan
una conducta invasiva, aunque los reportes
demuestran un prondstico favorable con el
tratamiento local.
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