Cir Cir 2011,79:320-323
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Resumen

Introduccién: El cancer de mama en el varén tiene una in-
cidencia escasa, inferior a 1%. Clasicamente se consideraba
de peor pronéstico que en la mujer y que el diagnoéstico tardio
era causa de menor supervivencia. Nuestro objetivo es ana-
lizar nuestra serie e identificar factores influyentes de super-
vivencia.

Material y método: Estudio retrospectivo descriptivo del pe-
riodo 1997-2008 (n = 32). Los criterios de inclusion fueron el
sexo masculino y la confirmacién histolégica de cancer. Se
analizaron datos epidemioldgicos (edad, antecedentes perso-
nales y familiares), tumorales (tamafio, grado de diferencia-
cion, tipo histoldgico, localizacion, estadio TNM, receptores),
terapéuticos (técnica quirurgica, tratamientos adyuvantes) y
de supervivencia (recidiva, seguimiento, fallecimiento).
Resultados: Los hombres representaron 0.9% del total de
canceres de mama intervenidos en nuestro centro. La edad
media fue de 66.84 afios; solo 9.3% presenté ginecomastia
como motivo de consulta. Histolégicamente 90% fue ductal
infiltrante; 59.25% se diagnosticd en estadios precoces (I o
I), en comparacion con 40.74% en |l o IV. Fueron mas fre-
cuentes las técnicas quirlrgicas agresivas en comparacion
con las conservadoras (74.19% adversus 19.36%). Con un
seguimiento medio de 52.82 meses, la tasa de éxito fue de
16%, siendo la metastasis a distancia el Unico factor con valor
estadistico en la supervivencia.

Conclusiones: El porcentaje de hombres es muy bajo com-
parativamente con el de mujeres y la existencia de pocos es-
tudios en la literatura dificulta formular conclusiones especifi-
cas. Todavia es escasa la realizacion de cirugia conservadora
aunque en los ultimos afios ha aumentado. La metastasis a
distancia ha sido el principal factor determinante de supervi-
vencia.
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Abstract

Background: Male breast cancer has a very low incidence
(<1%). It has traditionally been considered to have a poorer
prognosis than breast cancer in females due to delayed diag-
nosis as a cause of decreased survival. Our goal is to analyze
our series and to identify factors influencing survival.
Methods: We conducted a retrospective study from 1997—
2008 (n = 32). Inclusion criteria were male gender and his-
tological confirmation of breast cancer. We analyzed epi-
demiological data (age and personal and family history),
tumors (size, grade of differentiation, histological type, loca-
tion, TNM stage, receptors), therapeutic regimen (surgical
technique, adjuvant therapy) and survival (relapse, follow-
up, death).

Results: Male breast cancer represents 0.9% of all breast
cancers treated in our center. The average age of our pa-
tients was 66.84 years. Only 9.3% demonstrated gyneco-
mastia as a presenting complaint. Histologically, 90% were
infiltrating ductal type; 59.25% were diagnosed in early sta-
ges (I-1I) compared to 40.74% in stages llI-IV. Aggressive
surgical techniques are still performed, compared to con-
servative techniques (74.19% vs. 19.36%). With a median
follow-up of 52.82 months, the mortality rate was 16%. Exis-
tence of distant metastasis has been the only statistically
significant factor in survival.

Conclusions: The percentage of cases of male breast can-
cer is very low compared to breast cancer in females. Limited
studies in the literature make gender-specific findings difficult.
Alow percentage of conservative surgical procedures are per-
formed, even though this has increased considerably in recent
years. The existence of distant metastasis was the main de-
terminant of survival.
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Cancer de mama en el varén

Introduccion

El cancer de mama en el varon tiene una incidencia escasa,
0.1 a 3.4 casos por cada 100 000 habitantes; menos de 1%
de todos los canceres de mama y menos de 1% del total de
tumores que se diagnostican en el sexo masculino.!

La mayoria de los estudios de cancer de mama se han
realizado en mujeres, por lo que el manejo e informacion
disponibles son extrapolaciones a la poblaciéon masculi-
na,” que se ha considerado tiene peor prondstico, aunque
actualmente se indica que es similar para igual estadio y
tratamiento. La menor tasa de supervivencia se debe al
diagnoéstico mas tardio.’

El objetivo de nuestro estudio es la realizacion de un es-
tudio descriptivo de los casos de cancer de mama en el va-
ron con la finalidad de realizar un analisis de los mismos e
identificar posible factores implicados en la supervivencia.

Material y métodos

Estudio retrospectivo, descriptivo, observacional, de todos
los casos de cancer de mama en el sexo masculino confir-
mados histopatoldégicamente en la Unidad de Patologia Ma-
maria del Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla,
Espaiia, del 1 de enero de 1997 al 31 de diciembre de 2008.

Los criterios de inclusion fueron el sexo masculino y la
confirmacion histoloégica de cancer de mama. Fueron ex-
cluidos los pacientes que a pesar de la sospecha clinica o
radiolégica no tuvieron confirmacion histologica. Los cri-
terios de eleccion de la técnica quirtrgica dependieron del
cirujano responsable.

Para el método estadistico se utilizaron tablas de contin-
gencia para las variables cualitativas (> o la prueba exacta
de Fisher) y la t de Student para variables cuantitativas. Los
calculos del estudio estadistico comparativo se realizaron
con el programa estadistico SPSS 15.0 para Windows®.

Resultados

Durante 11 afios se identificaron 32 pacientes entre 3549
tratados en nuestro centro, es decir, 0.9% del total.

Los pacientes tuvieron un rango de edad de 25 a 85
aflos, con una media de 66.84 afios y una mediana de 69.
El 15.6% (5 casos) presentaba algun tipo de antecedente
familiar de cancer de mama, aunque siempre en el sexo fe-
menino y también 15.6% (cinco casos) tuvo antecedentes
personales para tumores en otras localizaciones; solo 9.3%
(3 casos) presentaba ginecomastia como principal motivo
de consulta.

El tamafio tumoral oscilo de 0.5 a 8 cm, con una media
de 2.38; histologicamente la mayoria de tipo ductal infil-
trante (90%), con un grado de diferenciacion variable (8%
bien diferenciado, 59% moderadamente diferenciado y
33% poco diferenciado).

Segtin la clasificacion TNM, 22.22% pertenecio al gru-
po I, 37.03% al 11 (22.22% IIA y 14.81% IIB), 33.33% al
1T (3.7% 1IIA, 18.52% IIB y 11.11% HIC) y 7.41% al IV
(figura 1).

Dentro de los tumores de la serie 25% (ocho casos) pre-
sent6 componente intraductal, solo 4% (1 caso) tuvo mi-
crocalcificaciones, 6.25% (2 casos) afectacion vascular,
18.75% (6 casos) afectacion dérmica y 37.5% (12 casos)
afectacion linfatica.

Los receptores hormonales de estrogenos o progestero-
na fueron positivos en 78.1% (25 casos), 34.3% (11 casos)
para Her-2, lo que traduce, segun la clasificacion molecu-
lar, predominio del grupo mixto (57.89%) frente al luminal
(36.84%) y al triple negativo (5.26%). Caracteristicamente
no se identificaron casos del grupo Her-2 neu.

Dentro del grupo de cirugia conservadora se han consi-
derado la tumorectomia, la cuadrantectomia y la mastecto-
mia simple. La mastectomia de Madden, la técnica de Patey
y la de Haldster han sido las distintas modalidades terapéu-
ticas incluidas en el grupo de cirugia radical. En la figura 2
se pueden apreciar las distintas técnicas empleadas en ni-
meros absolutos y en porcentajes relativos, con respecto al
total de casos incluidos en el estudio.

Si las analizamos en dos subgrupos independientes, pode-
mos ver que dentro de las técnicas de cirugia conservadora
se realizaron seis casos, que se subdividen en tumorectomia
(16.66% del subtotal de este grupo, un caso), cuadrantecto-
mia (16.66%, un caso) y mastectomia simple (66.66%, cuatro
casos). Mientras que en el subgrupo de las técnicas radicales
se incluyeron 23 casos, divididos entre la mastectomia de
Madden (69.56%, 16 casos), la técnica de Patey (13.04%,
tres casos) y la de Haldster (17.39%, cuatro casos).

La intervencion se completd con vaciamiento axilar en
84.3% de los pacientes; en 6.25% (dos pacientes seleccio-
nados) se realiz6 biopsia del ganglio centinela. La mediana
de la estancia hospitalaria fue de siete dias, con un rango de
0 a 90 dias.

El tratamiento complementario neoadyuvante se efectud
solamente en 3%, con 39, 65 y 79% de quimioterapia, ra-
dioterapia y hormonoterapia adyuvante, respectivamente.

En la evolucioén posoperatoria a largo plazo se observo
un indice de metastasis a distancia de 22% (p < 0.05), de re-
cidivas locales en 6% y de algln tipo de patologia mamaria
contralateral en 3%. De todos los factores analizados solo
la metastasis a distancia en el seguimiento del paciente pre-
sento significacion estadistica en cuanto a supervivencia del
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Figura 1. Estadificaciéon TNM (Clasificacién internacional de tumores
malignos: tumour, lymph nodes, metastasis). Relacion de la estadifi-
cacion TNM de todos los pacientes de la serie, con un alto porcentaje
de estadios lll y IV.

18
0,
16 51.61%
14
2]
..9
51
(&}
S 10
3
o 8
[0
£
z 12.9% 12.9%
4 9.68%
2 6.45%
3.23% 3.23%
0 B I O ,
\o o \2 "> 2N ) xet
o‘;\‘\)g 00\0«\ \60\0«\ xed‘o“\ \\X\”éd e v
W '(\)((\0 g((\e(\ @@6
(%)

Figura 2. Técnicas quirurgicas. Existié gran variabilidad en las téc-
nicas quirurgicas, desde las conservadoras hasta las agresivas tipo
Haldster o Patey.

paciente, sin diferencias en cuanto a la técnica quirurgica, el
tratamiento complementario o el patrén inmunohistoquimi-
co del tumor, entre otros factores analizados.

Con un seguimiento medio de 52.82 meses (rango 2 a
156), se obtuvo una tasa de éxitos de 16%. Entre el grupo de
pacientes no fallecidos la supervivencia alcanzé una media
de 60 meses, con un maximo de 156 meses.

Discusion

Nuestra serie, extensa si la comparamos con las informa-
das en la literatura, tuvo una incidencia de cancer mamario
masculino inferior a 1% y un predominio en la sexta déca-
da, una década mas que en el sexo femenino, equiparable a
lo publicado en otros informes.*

La etiologia de este cancer en el vardn no esta aclarada,
aunque se han descrito algunos factores de riesgo como his-
toria familiar (15.6% en nuestra serie), etnia, ginecomastia
(9.3%), exposicion a estrogenos y factores ambientales.’

Los sintomas en el varon presentaron una duracion mayor
que en la mujer, lo que indica un retraso en el diagnostico
que contribuye a la existencia de estadios mas avanzados,
con el consecuente prondstico mas desfavorable.®

Aunque no se han descrito algoritmos diagnosticos para
esta patologia, toda lesion sospechosa deberia ser evalua-
da inicialmente con una mamografia, ya que este recurso
ha demostrado ser confiable, sobre todo en lesiones benig-
nas; cuando exista duda razonable se debe complementar
con una ecografia, la cual tiene una gran importancia en la
estadificacion axilar. Aunque algunos signos pueden hacer
sospechar la malignidad de la lesion (retraccion del pezon,
ulceracion dérmica, adenopatias axilares, aumento de la tra-
beculacién mamaria), una puncién —aspiracién con aguja
fina— puede aclarar la situacion. Si los resultados de ésta
resultaran sospechosos serd necesaria la biopsia, preferen-
temente guiada por ecografia, para determinar la naturaleza
de la lesion.’

Aunque todos los tipos histoldégicos de tumores de
mama han sido descritos en el vardn, el mas comun es el
ductal infiltrante (90% de nuestros casos); resultado res-
paldado por los de una serie publicada por el Servicio de
Anatomia Patoldgica de nuestro hospital, donde alcanzé
93.75%.8

Histéricamente el tratamiento de eleccion del cancer
de mama en el vardn era la mastectomia radical. Actual-
mente, al igual que en la mujer, cada vez mas se intentan
cirugias conservadoras, como puede ser la mastectomia
radical modificada o la mastectomia simple, complemen-
tada con radioterapia posoperatoria. Si bien existe una
gran variabilidad en las técnicas quirurgicas, las técnicas
conservadoras estan siendo preferidas respecto a otras mas
agresivas, mas frecuentes en los primeros afios del periodo
en estudio.’

La validacion de la biopsia selectiva del ganglio centi-
nela en el sexo masculino, aunque con una experiencia aiun
muy limitada (solo dos casos en nuestra serie), parece tener
resultados similares a los del sexo femenino.'

Como tratamiento complementario el tamoxifeno
desempefia un papel principal debido a que la mayoria de
los casos tiene alta positividad a los receptores estrogé-
nicos (superior a 78% en nuestra serie). La quimioterapia
se usa principalmente en pacientes con ganglios positi-
vos o enfermedad localmente avanzada. Aunque el uso
de la radioterapia estd muy extendido no se ha probado
por completo que reduzca la recurrencia local. El trata-
miento de la enfermedad metastasica es principalmente
hormonal."
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Conclusiones

Podemos concluir que el cancer de mama en el vardn cons-
tituye un minimo porcentaje del total y que se presenta a
una edad mayor que en la mujer, y que con frecuencia su
diagnostico es mas tardio, lo que conlleva a estadios mas
avanzados.

Aunque la cirugia conservadora es aln escasa, en los ul-
timos afios se ha incrementado y la podemos considerar una
técnica valida.

Los resultados son equiparables a los del sexo femenino
si realizamos una comparativa por estadios, siendo la me-
tastasis a distancia el principal factor pronostico de super-
vivencia.
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