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Resumen

El cancer de mama en hombre es una enfermedad rara e infrecuente representa menos del 1% de
neoplasia malignas en hombre y es responsable del 0,1 % de muertes por cancer en hombres. La
edad promedio de presentacién va desde los 65 a los 67 afios, 10 afios méas tarde que en las
mujeres. Su Etiologia no es clara, la mayoria de las personas afectadas no tienen factores de
riesgo, como son factores genéticos, hormonales y ambiéntales; su diagnostico de realiza de
manera clinica, imagenes e histologica. El siguiente caso es de un paciente de 64 afios que
presento nddulo de 3cm en mama izquierda la biopsia informa de un carcinoma ductal y se
realiza mastectomia radical. El cAncer de mama masculino a menudo se diagnostica en un estadio
maés avanzado. El cancer que se detecta en un estadio mas avanzado tiene menos posibilidades de
curarse la posibilidad de recuperacién y las opciones de tratamiento. A lo mejor sera porque la
gente no espera que un hombre presente cancer de mama, lo que dificulta su deteccion temprana.
El objetivo de presentar este caso crear una mayor concientizacion general, los hombres

aprenderan que, al igual que las mujeres, deben consultar al médico.

Palabras Clave: Cancer; mama; hombre.
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Abstract

Breast cancer in men is a rare and uncommon disease that represents less than 1% of malignant
neoplasms in men and is responsible for 0.1% of cancer deaths in men. The average age of
presentation ranges from 65 to 67 years, 10 years later than in women. Its etiology is not clear,
most affected people do not have risk factors, such as genetic, hormonal and environmental
factors; Its diagnosis of clinical, imaging and histological . The next case is of a patient of 64
years who presented nodule of 3cm in left breast. The biopsy reports a ductal carcinoma and
radical mastectomy is performed. Male breast cancer is often diagnosed in a more advanced
stage. Cancer that is detected in a more advanced stage is less likely to cure the possibility of
recovery and treatment options. Maybe it will be because people do not expect a man to present
breast cancer, making it difficult to detect them early. With the aim of presenting this case create

greater general awareness, men will learn that, like women, they should consult the doctor.

Keywords: Cancer, breast, man.

Pol. Con. (Edicién nim. 9) Vol. 2, No 7, junio 2017, pp. 34-43, ISSN: 2550 - 682X 36



Resumo

O cancro da mama em homens é uma doenga rara e pouco frequentes representa menos de 1%
das neoplasias malignas em homens e é responsavel por 0,1% de mortes por cancro em homens.
A idade média de apresentacdo varia de 65 a 67 anos, 10 anos mais tarde do que as mulheres. A
etiologia ndo é clara, a maior parte das pessoas afectadas ndo tém factores de risco, tais como 0s
factores genéticos, hormonais e ambientais; faz o seu diagndstico de clinicos, de imagem e
histologicamente. O seguinte caso € uma paciente de 64 anos que presente né 3 centimetros
esquerda relatérios de bidpsia da mama um carcinoma ductal e mastectomia radical é realizada.
cancer de mama masculino é muitas vezes diagnosticada em um estagio mais avancado. O cancer
é detectado em um estdgio mais avancado € menos provavel para curar a possibilidade de opcdes
de recuperacdo e tratamento. Talvez seja porque as pessoas ndo esperam um homem cancro
presente peito, tornando dificil a detec¢do precoce. O objetivo da apresentacdo deste caso criar
uma maior consciéncia geral, os homens véo aprender que, como as mulheres, devem consultar

um médico.

Palavras-chave: Cancro, peito, homem.
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Introduccion.

Aunque el cancer de mama es mas comun en la mujer, los hombres también pueden
padecerlo, cerca del 2% de los hombres presentan con alguna sintomatologia esta enfermedad.
Lamentablemente, sea por condiciones sociales o por desconocimiento, estos no acuden a
consulta regularmente, e incluso, los que sienten algin malestar o acostumbran a realizar
chequeos periodicos generales de salud, descartan su asistencia al mastélogo o la evaluacion
mamaria. En promedio, desde la aparicion del primer sintoma hasta el diagnostico del cancer de

mama en el varon pueden pasar hasta 19 meses.

Al igual que en la mujer, se tienen factores de riesgo tales como la exposicion a
radiaciones ionizantes, el sindrome de Kilinefelter, asi como cualquier otra condicion
hiperestrogénica. Igualmente se debe revisar la historia familiar, entre el 15-20% de los hombres
con cancer de mama tienen antecedentes familiares cercanos de esta enfermedad, e igualmente
para los descendientes de un paciente masculino con cancer de mama, debe ser tomado como

antecedente relevante.

Materiales y Métodos

El trabajo se disefia como una reflexion tedrica a partir de la presentacion de un caso
clinico del Instituto Oncologico Nacional (ION) de Ecuador. Se realiz6 la evaluacion del
paciente, quien mediante consentimiento informado asintio la publicacién de los aspectos mas
resaltantes de su historia clinica desde el diagndstico hasta el tratamiento definitivo de la

enfermedad.
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Caso Clinico.

Paciente de 64 afios de edad, diabético tipo Il, casado, de Guayaquil (Ecuador) que llega
por presentar nodulo de 3 cm de 4 afios de evolucidn a nivel retroareolar izquierdo, duro y fijo
ademas en region axilar izquierda se palpa ganglio menor de 1 cm. Se solicitan examen
radiologicos mamografia (nédulo de mama izquierda que radiolégicamente es de
aproximadamente 2.5 cm en region retroareolar de mama izq. Bi-rads 4) y ecografia (en mama
izquierda se observa una formacion nodular solida, hipoecogénica, de margenes microlobulados,
con vascularizacion central y periférica, que mide aproximadamente 2.2 x 1.9 cm, localizada
hacia la region retroareolar que condiciona retraccion del pezén. Piel de grosor normal bi-rads 4b
de mama izquierda), donde se realiza biopsia con aguja trucut teniendo como resultado

carcinoma ductal infiltrante, grado histolégico 2.

Figura 1. Mamografia AP lzquierda

Figura 2. Mamografia oblicua Izquierda
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Figura 3. Ecosonografia de mama Izquierda
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El paciente se programa para mastectomia radical cuyo resultado definitivo fue carcinoma
ductal infiltrante, grado histologico 2, tamafio tumoral 3.5 cm invasiones: no se identifican signos
de invasién linfovascular ni perineural. Piel (areola y pezén): tumor compromete la dermis
profunda y superficial, sin llegar a contactar con la epidermis. Margenes de reseccion: libres de
neoplasia. Producto de linfadenectomia regional.- niveles | y Il: ausencia de metéstasis en 17
ganglios evaluados (0/17). Estatificacion patoldgica: pt2 pno. Los Inmunohistoquimica: receptor
estrogénico: positivo intenso, en el 90% de las células neoplasicas, receptor progesterona:
positivo heterogéneo, en el 80% de las células neoplasicas. el ki-67: expresion en el 15% de las
celulas neoplasicas . Hercep test: inmunohistoquimica: her-2 neu: negativo (1+). Al momento

paciente se encuentra por parte de oncologia clinica con terapia hormonal
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Figura 4. Paciente con masa en mama izquierda

Figura 5. Paciente se realiza mastectomia izquierda

Figura 6. Paciente en controles subsecuentes con terapia hormonal

Conclusiones

La mayoria de los hombres que son diagnosticados con cancer de mama deben someterse
a algun tipo de tratamiento contra la enfermedad. El tratamiento mas adecuado depende de una

serie de factores, incluidos el tamafio y la ubicacion del tumor, el estadio del cancer ylos
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resultados de los demas analisis de laboratorio. Las distintas alternativas en el manejo del cancer
de mama en el hombre que va desde la cirugia, cirugia del ganglio centinela en el hombre con
diagnostico de cancer de mama, la radioterapia, la terapia hormonal y la quimioterapia. Cada una
0 de manera combinada se usa dependiendo de su estadio en el momento del diagnostico. Lo
importante es llegar al diagndstico y de esta manera evitar que pase desapercibida esta patologia,

que no es muy comun en el varén.

Desde los centros de salud y las redes de salud publica es importante realizar llamados de
atencion sobre la prevencion y deteccion temprana del cancer de mama en el varén, tal como se

realiza para la mujer.
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