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Cancer de mama en el varén: a proposito de dos casos

Breast Cancer in Men: Review of Two Cases
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RESUMEN

El cancer de mama es una neoplasia poco frecuente en hombres
y representa menos de 1% de todos los canceres que afectan a
este sexo, y del total de cancer de mama en general. La fuerte
asociacion de esta enfermedad con la mujer provoca bajos indi-
ces de sospecha en el hombre que muchas veces pueden ser mal
diagnosticados y tratados, lo que conlleva a un pronéstico som-
brio en aquellos que acuden a consulta en un estadio avanzado.
La presentacion clinica, métodos diagnésticos y tratamiento son
similares al de la mujer, pero en general, el prondstico es peor por
el poco tejido mamario que permite una invasion linfatica precoz.
Presentamos los casos de dos pacientes masculinos con cancer
de mama con un diagnéstico retrasado, por lo que hacemos én-
fasis en la importancia de su consideracién en hombres.
PALABRAS CLAVE: cdncer de mama en hombres, prevencion, diagnds-
tico precoz, mastectomia, pronéstico.

Introduccion
| céncer de mama masculino es una enfermedad
poco frecuente, representa menos de 1% de todos los
canceres en el hombre y menos de 1% de los cdnceres de
mama diagnosticados en todo el mundo.' La edad media
de diagnéstico es a los 67 anos, y la incidencia ha aumen-
tado alrededor de 269% en los tltimos 25 afios.?
En el hombre se han relacionado los siguientes factores
de riesgo: desérdenes hormonales (hiperestrogenismo y/o
una deficiencia en la sintesis o accién de la testosterona),
antecedentes familiares (cdncer de mama u ovario en fa-
miliares de primera y segunda linea) y mutaciones de de-
terminados genes predisponentes (genes BRCAT y BRCA2).?
Se reporta un aumento en el riesgo de padecer esta pato-

ABSTRACT

Breast cancer is an uncommon neoplasia in men with less than
1% of the cases reported in this gender and of the total number
of cases diagnosed. The association of this disease with women
causes a low suspicion in men that can lead to misdiagnosis and
mistreatment, and lead to a somber prognosis in those pre-
senting with an advanced stage. The clinical features, diagnos-
tic methods and treatment are similar to those in women but
in general, it carries a worse prognosis because of the scarce
breast tissue that allows for an early lymphatic invasion. Herein,
we report two male patients with breast cancer diagnosed late,
and emphasize the importance of considering this entity in men.
KEYWORDS: male breast cancer, prevention, early diagnosis, mastec-
tomy, prognosis.

logia en las familias en que se ha identificado Bcra2 en el
cromosoma 13q.* Cabe anotar que los tnicos factores con
asociacion demostrada son los genéticos, pero sélo entre
15 y 20% de los hombres con cdncer mamario tienen his-
toria familiar de cdncer de mama y ovario.

Presentamos dos casos diagnosticados en el Hospital
Santo Tomds, los cuales consideramos de gran interés de-
bido a los pocos informes de esta enfermedad en la litera-
tura y los escasos reportes en nuestro pafs.

Casos clinicos

Caso 1. Paciente de 52 afios de edad, de oficio carpintero,
procedente de la provincia de Chiriqui, sin anteceden-
tes patolégicos personales y familiares, quien acudié a
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consulta por dermatosis que comprometia el hemitérax
izquierdo, caracterizada por una tumoracién exofitica,
irregular de superficie rosada y ulcerada que deforma-
ba el complejo areola-pezén, con aparicién de nédulos
satélites ipsilaterales y adenopatias axilares (figura 1)
de aproximadamente un afio de evolucién. El paciente
refirié que comenzé como una lesién nodular dura de co-
lor piel. Previamente habia acudido a atencién primaria
y fue tratado como infeccién de tejidos blandos, sin me-
joria alguna.

Se efectud biopsia incisional del drea exofitica y esci-
sién de uno de los nédulos. La histopatologfa con tincién
de hematoxilina-eosina (H-E) informé carcinoma ductal
de alto grado, patrén sélido predominante con pleomor-
fismo nuclear moderado, mds de 10 mitosis en 10 campos
de alto poder, necrosis focal e invasién linfatica (figura 2).

Con base en estos hallazgos, el paciente fue remitido
a una institucién oncolégica de referencia, para manejo
especializado.

Caso 2. Paciente de 53 anos de edad, procedente de la Ciu-
dad de Panamd, sin antecedentes patolégicos personales
y familiares, referido a nuestro Servicio de Dermatolo-
gia por una dermatosis localizada en la mama derecha,
caracterizada por una neoformacién exofitica, eritema-
tovioldcea, con dreas friables y otras hiperqueratdsicas
que deformaban por completo el complejo areola-pezén
(figura 3). La lesién tenfa ocho meses de evolucién y, de
forma similar al caso anterior, acudié a atencién primaria
con una lesién nodular de pequefio tamafio que fue trata-
da como una infeccién de tejidos blandos, sin mejorfa. Al
momento de la consulta, sin adenopatias axilares palpa-
bles, asintomadtico y sin signos de dafio sistémico.

Con el diagnéstico de trabajo de un cdncer de mama se
realiz6 una biopsia incisional de la lesién, cuya histopa-
tologia report6 carcinoma ductal infiltrante. Se describié
como un adenocarcinoma poco diferenciado con patrén
de densas ldminas de células atipicas dispuestas en la der-
mis reticular e invasién vascular y linfitica. La inmuno-
histoquimica dio reaccién positiva para el receptor de
estrégenos y progesterona (figura 4).

Con este diagndstico, el paciente fue referido al Ins-
tituto Oncolégico Nacional para estudios de extensién y
manejo apropiado.

Discusion

Aunque el carcinoma de mama en ambos sexos comparte
ciertas caracteristicas, han surgido diferencias notables.
En casos familiares de cdncer mamario masculino pre-
dominan alteraciones del BrcA2 en lugar de mutaciones
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Figura 1. Dermatosis en hemitérax izquierdo: tumoracion exofitica y ulcerada con
pérdida del complejo areola-pezdn y muiltiples nddulos satélites.

Figura 3. Acercamiento de la neoformacion exofitica en la mama derecha.
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Figura 4. A: histologia en H- de carcinoma ductal infiltrante. B: tincién positiva para
estrégeno. C: tincidn positiva para progesterona.

BRCAL El sindrome de Klinefelter es el factor de riesgo
mds importante.?

Frente a la sospecha clinica, el planteamiento inicial
respecto del paciente para el diagnéstico de cancer de
mama se basa en la asociacién de las siguientes herra-
mientas: examen fisico riguroso, imdgenes (mamografia
bilateral y/o ultrasonido) e histologia mediante una biop-
sia Core, biopsia incisional o biopsia excisional.> Algunos
autores sostienen que el ultrasonido no aporta mayor in-
formacién ni ofrece ventaja sobre la mamografia, por lo
que su uso se limita bdsicamente a caracterizar mejor la
imagen, evaluar el estado ganglionar y abordar la toma
de biopsia.®”

Es importante resaltar que la presentacién habitual, en
75% de los casos, es un nédulo duro y fijo en la regién
subareolar con dano del pezén. La presencia de adenopa-
tia axilar es el principal factor pronéstico.®

En nuestros casos no se reportaron antecedentes fa-
miliares de cdncer de mama, ni femenino ni masculino.
Ambos pacientes presentaron inicialmente una lesién
nodular dura con posterior deformidad del complejo
areola-pezén; en el diagnéstico, uno de ellos presentaba
adenopatias axilares. Estos aspectos clinicos van en con-
cordancia con lo descrito en la literatura cientifica. En
cuanto al estudio histopatolégico, el método diagnéstico
utilizado fue la biopsia incisional de la lesién exofitica,
y en uno de los casos, escisién de uno de los nédulos
satélites. Los resultados reportaron un carcinoma ductal
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de alto grado e infiltrante. En los hombres la variante
histol6gica més comun es el carcinoma ductal infiltrante
(84.6%), seguido del carcinoma papilar (16%). El carci-
noma lobular (1.8%) es poco comtn. Aproximadamente
809% son positivos para receptores de hormona, en con-
cordancia con nuestro segundo caso; 15% es positivo para
el receptor del factor de crecimiento epidérmico 2 (HER2)
y 4% son triple negativos (receptor de estrégeno, proges-
terona y HER2).

El bajo indice de sospecha de esta neoplasia en hom-
bres puede retrasar el diagnéstico, como ocurrié con
nuestros pacientes, quienes tenian un tiempo prolongado
de evolucién con este padecimiento y no hubo la sospe-
cha apropiada en la atencién primaria. Cuando acudieron
a nuestro Servicio, uno ya presentaba adenopatias axila-
res, lo cual es un factor negativo para el prondstico.

Similar al estudio de Angel y colaboradores, asi como
series de casos reportados en diversos paises,® uno de
nuestros pacientes fue diagnosticado en un estadio avan-
zado. En general, el diagnéstico de los tumores mamarios
en hombres ocurre de manera tardia; en este sentido, la
demora para asistir a la consulta médica se ha asociado
con el desconocimiento de esta patologfa y con los prejui-
cios de la persona.’®

El tratamiento es multimodal: mastectomia con disec-
cién axilar o determinacién de ganglio centinela, y de
acuerdo con los factores de prondstico, se administrard
radioterapia y hormonoterapia/quimioterapia.®

Generalmente el manejo quirdrgico es mastectomia
con vaciamiento axilar o biopsia del ganglio centinela.
Debido a que 90% de los tumores son receptores hor-
monales positivos, el tamoxifeno es una terapia adyu-
vante estdndar. Las indicaciones para la radioterapia y
la quimioterapia son similares a las del cincer de mama
femenino y se orienta segun la etapa clinica. Para la
enfermedad metastdsica, la terapia hormonal es el trata-
miento principal, pero la quimioterapia también puede
ser paliativa.’

Respecto del pronéstico, al igual que en la mujer, se
considera que los factores mds importantes para la recu-
rrencia local, la supervivencia global y la supervivencia
especifica de enfermedad son el tamaiio tumoral y el dafio
ganglionar. En algunos estudios se considera que el alto
grado histolégico y el estado de los receptores hormonales
también son relevantes.” Cabe anotar que la localizacién
central del cdncer mamario en el hombre le brinda peor
prondstico, pues al tener menor cantidad de parénquima
mamario la invasién linfética axilar es precoz.

Debido a la rareza de la enfermedad y la falta de una
cultura de prevencién, generalmente el diagnéstico se
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hace en etapas posteriores. Sin embargo, en la evaluacién
de los pacientes segiin edad y estadio, la tasa de supervi-
vencia es similar a la de las mujeres.

A partir de la presentacién de estos casos instamos al
reconocimiento oportuno de esta entidad y fomentar el
autoexamen mamario en hombres, asi como ensefiar so-
bre signos de alarma y cudn importante es un diagndstico
precoz para tener un efecto favorable en la esperanza de
vida.

BIBLIOGRAFIA

1. Kordei L, Zujewski J, Kamin L, Giordano S, Domchek S, Anderson W
et al, Multidisciplinary meeting on male breast cancer: summary and
research recommendations, J Clin Oncol 2010; 28(12):2114-22.

2. Gémez C, Zambrana F, Sereno M, Lépez M y Casado E, Male breast
cancer, Cancer Treatment Reviews 2010; 36:451-7.

3. Ibanez G, Calderén ME y Mérquez D, Cancer de mama en hombres:
situacion actual a nivel mundial y nacional, Rev Chilena de Cirugia 2011;
63(1):95-101.

Volumen 16 / Nimero 2 M abril-junio 2018

|

4.

8.

9.

10.

CANCER DE MAMA EN EL VARON"***

White J, Kearins O, Dodwell D, Horgan K, Hanby AM y Speirs V, Male
breast carcinoma: increased awareness needed, Breast Cancer Research
2011, 13:219.

. Deb S, Jene N y Fox SB, Genotypic and phenotypic analysis of familial

male breast cancer shows under representation of the Her2 and basal
subtypes in Brca- associated carcinomas, smc Cancer 2012; 12(1):510.

. Martinez JL, Arce Cy Lara F, Cancer de mama en el hombre, Cance-

rologia 12006; 2071-10.

. Mesa G, Matute G, Estrada M, Ocampo A, Restrepo C y Estrada J,

Cancer mamario en hombres, Rev Colomb Cir 2011; 26:293-307.
Oliveira L, Dias F, Castro M y Ferreira U, Male breast cancer, The Aging
Male 2011; 14(2):99-109.

Angel J, Ibarra J, Diaz S, Lehmann C, Garcia M, Guzman L et al, Com-
portamiento clinico en mama en hombres en una poblacién latinoa-
mericana, Rev Colomb Cancerol 2015; 19(3):150-5.

Madeira M, Mattar A Barata RJ, Dornelles C, Beralde LH, Hatsumi V
et al, A case report of male breast cancer in a very young patient:
what is changing?, World J Surg Oncol 2011; 9:1-5.

DCMQ

Dermatologia Cosmética, Médica y Quirtrgica “



