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Carcinoma mamario bilateral sincronico en un varon
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Resumen

Antecedentes: el cancer de mama en el hombre es una
enfermedad con baja incidencia, que se reduce ain mas cuando
es bilateral sincrénica. Existen pocas publicaciones en los Ultimos
afnos.

Objetivo: establecer pautas para el tratamiento de este cancer,
aunque sea infrecuente.

Caso clinico: paciente masculino de 75 afios de edad, con
tumores en ambas mamas, que se le resecaron completamente
con exéresis de ganglios palpables. El estudio histopatologico
informé que se trataba de un carcinoma ductal infiltrante no
especificado. Se indicé tratamiento adyuvante con tamoxifeno y
radioterapia; en la actualidad esta libre de enfermedad.
Conclusiones: el carcinoma mamario bilateral sincrénico en el
varén es una enfermedad poco frecuente. Su tratamiento principal
es la cirugia, de ahi la importancia del diagnostico temprano. En
la mayoria de los casos se requiere quimioterapia y radioterapia
adyuvante porque suelen diagnosticarse en un estadio avanzado.
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Abstract

Background: male breast cancer is a disease with low incidence,
which is further reduced when it comes to bilateral synchronous
presentation. There are few published in recent years. The aim
is to establish guidelines for the management of this disorder so
rare.

Clinical case: a 75-year-old with tumors in both breasts, which
were completely resected with removal of palpable nodes.
The histopathological study reported ductal carcinoma. Make
adjuvant tamoxifen and radiotherapy, was found in disease-free
period.

Conclusions: this is a rare disease, whose main treatment is
surgery, hence the importance of early diagnosis. In most cases
require adjuvant chemotherapy and radiotherapy because they are
usually diagnosed at an advanced stage.
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Introduccion

El cancer de mama en el hombre es una enfermedad relati-
vamente rara, representa 1% o menos de todos los canceres
que lo afectan. Sin embargo, cuando se trata de neoplasia
bilateral de mama en el hombre, debe tenerse en cuenta que
corresponde a 1.5% de todas las neoplasias mamarias mas-
culinas.!?

El objetivo es presentar una revision de la neoplasia malig-
na mamaria bilateral en el vardn con base en la evidencia
disponible en la bibliografia médica, a fin de promover su
conocimiento y establecer pautas para su tratamiento.
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Caso clinico

Estudio retrospectivo efectuado en pacientes atendidos en
la consulta de Patologia Mamaria del Hospital Universita-
rio Virgen de Valme (Sevilla, Espafia) de enero de 1999 al
30 de noviembre de 2011. Se trataron 1,403 casos de cancer
de mama de los que 17 correspondieron a carcinomas ma-
marios en varones, que representan 1.2% de los canceres
diagnosticados. De los 17 casos en varones, solo se obtuvo
un caso de carcinoma bilateral sincrénico, que correspondid
a 5.8% de los canceres mamarios en hombres.

A partir de su ingreso el paciente fue valorado estrechamen-
te por los médicos de la Unidad de Patologia Mamaria y es
el caso que se describe a continuacion.

Caso clinico

Paciente masculino de 75 afios de edad, con antecedentes de
demencia senil leve, autbnomo en sus actividades basicas,
con funciones superiores conservadas y disfuncion urinaria.
Fumador de diez cigarrillos al dia y etilismo cronico. Refie-
re que una hermana padeci6 cancer de mama, otra fallecid
de un hepatocarcinoma y su hija ha sido intervenida de car-
cinoma de células renales.
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El paciente tiene un nddulo en cada region mamaria de
tres meses de evolucion, no doloroso, sobreelevado, irre-
gular y con costras, con dimensiones de 30 mm en el lado
derecho y 25 mm en el izquierdo, con una lesion satélite de
5 mm.

A la palpacion se detectan ambas lesiones retroareolares
de consistencia dura, adherida a planos musculares que ocu-
pan todo el espesor del complejo areola-pezdn que abarcan
todo el espesor mamario. La axila derecha es clinicamente
negativa y la izquierda tiene una pequefla adenopatia bien
delimitada y mévil.

En la ecografia mamaria se identificé un tumor irregu-
lar, situado en la region retroareolar de la mama derecha
de 33.5 x 28.7 mm, heterogéneo, con marcada atenuacion
sonica posterior (Figura 1). En la mama izquierda tenia
una lesion similar, localizada en la region retroareolar de
31.7 x 24.3 mm; en ambas axilas se visualizaban adenopa-
tias bilaterales. Se clasifico como BIRADS de categoria 5,
altamente sospechoso de malignidad.

En la tomografia computada de térax y abdomen se iden-
tificaron tumores mamarios, bilaterales, que infiltraban los
musculos pectorales mayores de densidad heterogénea, ul-
cerados a la piel (Figura 2). Existen adenopatias axilares
bilaterales de limites superiores a la normalidad en cuanto a
tamarfio, y una pequefia adenopatia mamaria interna izquier-
da. No tenia lesiones ocupantes de espacio intratoracicas ni
intraabdominales sugerentes de metastasis.

La biopsia con aguja gruesa de ambas tumoraciones ma-
marias reporto: carcinoma ductal infiltrante no especificado
bilateral, con adenopatias axilares bilaterales.

Se realizd mastectomia bilateral tipo Madden, con exé-
resis de ganglios, nueve en la axila derecha y diez en la
izquierda. La variedad histologica fue de carcinoma ductal

Figura 1. Ecografia mamaria derecha, con tumor irregular heterogé-
neo de 33.5 x 28.7 mm en la region retroareolar.

Figura 2. Tomografia computada de térax, con tumores retroareola-
res. Las flechas blancas indican que infiltran la piel y el plano mus-
cular pectoral.

infiltrante no especificado, con micrometastasis en uno de
los nueve ganglios extirpados de la axila derecha y en uno
de los diez ganglios extirpados de la axila izquierda. El p53
y el HER-2 negativos y el CK19 positivo. La fraccion proli-
ferativa Ki67 de las células neoplésicas en la mama derecha
fue de 40-45% y de 20-25% en la mama izquierda.

El tratamiento adyuvante fue con tamoxifeno y radiote-
rapia, y se hicieron revisiones en la Unidad de Patologia
Mamaria y Unidad de Oncologia en el Hospital Universi-
tario Virgen de Valme (Sevilla, Espafia); el paciente esta
en periodo libre de enfermedad luego de 12 meses de evo-
lucion.

Discusion

La neoplasia bilateral de mama en el hombre corresponde a
1.5% de todas las neoplasias mamarias masculinas. '
Existen multitud de factores que pueden predisponer a
esta neoplasia en el varon, de todos, los mas vinculados con
cancer mamario masculino son el sindrome de Klinefelter,
la cirrosis hepatica, la administracion de estrogenos exoge-
nos (como ocurre en casos de transexuales), el cancer de
prostata, obesidad, exposicion a radiaciéon y las personas
con genes asociados con neoplasia mamaria hereditaria,
como es el caso del gen BCRA2.>* El factor de riesgo mas
importante es el sindrome de Klinefelter, que implica ries-
go de padecer cancer de mama en estas personas de 20 a
50 veces mayor en comparacion con los hombres 46XY.5
En nuestro caso, se descart6 este sindrome porque no habia
padecido ninglin problema de caracter reproductivo. Tam-
poco se pudo relacionar con alguno de los factores de riesgo
seflalados. A diferencia de lo que pueda parecer, la gineco-
mastia no esta considerada como un estado precanceroso.’
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Carcinoma mamario bilateral sincrénico en un varén

El diagnéstico diferencial de la neoplasia mamaria en el
hombre debe hacerse con el cancer metastasico de origen
prostatico, porque es probable la implantacion de metastasis
mamarias en este tipo de cancer. El diagndstico anatomopa-
tologico se realiza junto con un estudio inmunohistoquimi-
co, que es practicamente indistinguible detectar el origen
prostatico del mamario debido a la similitud histologica
entre ambos.’

La edad a la aparicion del carcinoma mamario masculino
es superior a la edad de presentacion en las mujeres.' Se ha
estimado que el momento de aparicion en el hombre es entre
los 60 y 70 afios® (en nuestros casos, la edad estuvo en esta
franja de edad). Otra diferencia entre hombres y mujeres es
la forma de presentacion. En las mujeres normalmente se
inicia como un nodulo palpable; sin embargo, en el varén
suele observarse un nddulo retroareolar con aplanamiento
del complejo areola-pezon. Esto se debe al poco volumen
de la mama masculina e invasion rapida de la piel. Esta es
la razén por la que el diagndstico en el hombre se realiza en
un estadio mas tardio que en la mujer.’ El caso del paciente
aqui reportado tenia lesiones mamarias excrecentes, irregu-
lares y costrosas que infiltraban el complejo areola-pezén
en ambas mamas.

Respecto al tratamiento debe considerarse que la mama
masculina es de menor tamafio que la femenina, por ello
no suele estar indicada la cirugia conservadora porque
existe escasa posibilidad de conservacidn del tejido ma-
mario. Si estamos ante un caso de extension del carcinoma
a la piel, como es el caso presentado, la técnica conven-
cional coadyuvante es la radioterapia. Para los casos sin
ganglios axilares palpables puede realizarse la técnica del
ganglio centinela, al igual que se hace en la mujer.!° En la
bibliografia médica se describe que estos tumores son hor-
monodependientes, por ello se aconseja la terapia adyu-
vante con tamoxifeno.!®!! En nuestro paciente también
se observd esta caracteristica en la anatomia patologica.
Hacen falta estudios de investigacion, prospectivos, para
justificar la prescripcidn de inhibidores de la aromatasa a
pacientes masculinos con cancer de mama. Autores como
Horimoto y su grupo'' consideran que las altas concentra-
ciones de androgenos en hombres pueden ser la razon de
que los inhibidores de la aromatasa no sean tan efectivos
como cabria esperar.

Cuando nos referimos al prondstico, se piensa que el
cancer de mama en el hombre es peor que en la mujer. Sin
embargo, debe tenerse en cuenta que el diagndstico en los
hombres suele ser tardio. Si se compara con la superviven-
cia en las mujeres con enfermedad avanzada no existen di-
ferencias entre grupos.'°

Conclusiones

El pronostico del cancer de mama en los hombres es similar
al de la mujer a igualdad de estadio tumoral, pero general-
mente se diagnostican en estadio avanzado. Por ello, debe-
mos realizar un diagndstico y tratamiento de la enfermedad
lo més temprano posible.
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