COMUNICACIONES BREVES

Rev Venez Oncol 2009;21(3):165-168

CARCINOMA DE MAMA EN EL HOMBRE

A PROPOSITO DE UN CASO
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RESUMEN

El cdncer de mama en el hombre ha sido considerado
durante mucho tiempo como una curiosidad médica, siendo
la presentacion clinica, la patologia y la historia natural
similares a la mujer, no siendo asi el prondstico. En el
presente trabajo se analiza el comportamiento clinico-
histolégico de ocho hombres con diagndstico de cancer
de mama en el Hospital Oncoldgico “Padre Machado”,
atendidos entre 1995 y 2006. El 75 % de los pacientes se
diagnostico en estadio II y III. Un paciente en estadio IIIb
tenfa 23 afios y estd libre de enfermedad. El 66 % de los
pacientes presentaron receptores de estrogenos positivos.
Se discuten los resultados y se revisa la literatura.

PALABRAS CLAVE: Cancer, mama, tumor, hombre,
redioterapia, quimioterapia.

INTRODUCCION

1 cancer de mama en el hombre
es considerado como una entidad
rara, algunos autores lo consideran
una curiosidad médica, el compor-
tamiento clinico de estaslesioneses
igual al cdncer de mama femeninoy
suenfoque terapéutico también, sin embargo,en
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SUMMARY

The cancer of breast in the man has been considered
during long time like a medical curiosity, being the clinical
presentation, the pathology and natural history similar to the
woman, not being therefore the prognosis. In the present
work the clinical-histological behavior of eight men with
diagnosis of cancer of breast in the Hospital Oncologico
“Padre Machado” is analyzed, taken care of between 1995
and 2006. 75 % of the patient’s diagnoses were in stage
II and III. A patient in IIIb stage with 23 years old and
he is free one of disease. 66 % of the patients presented
positive estrogens receivers. The results are discussed and
literature is reviewed.

KEY WORDS: Cancer, breast, tumour, men, radiotherapy,
chemotherapy.

la literatura mundial se estd de acuerdo en que el
comportamiento de estos tumores es mas agresivo
y su prondstico pobre en relacion al cancer de
mama presente en la mujer. La mayoria de los
pacientes se presentan con estadios localmente
avanzados, la localizacion central del cancer
mamario enel hombre, le brinda peor pronéstico,
pues al tener menor cantidad de parénquima
mamario lainvasion linfatica axilares precoz. La
enfermedad estudiada a pesar de tener una baja
incidenciaen comparacion con laenfermedad de
laglandula mamaria en lamujer, tiene un impacto
desbastador en la salud del hombre pues tiene
un grave prondstico y sé6lo el diagndstico muy
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precoz de la enfermedad podra mejorarlo ¢!V,
METODOS

Se disefié un estudio de tipo descriptivo,
corte transversal y retrospectivo, se revisaron
las historias clinicas de 8 pacientes masculinos
con diagnéstico de cancer de mama, evaluados
en el servicio de patologia mamaria del Hospital
Oncolégico “Padre Machado”, entre los afios
1995y 2006. La muestra fue escogida mediante
muestreo intencional, resultando igual a la
poblacion. Se estudiaron las variables: edad del
paciente al diagnéstico, tipo histolégico, estadio
clinico, presencia de metastasis ganglionares
regionales, tipo de técnica quirdrgica utilizada
y/o terapia adyuvante.

Se realiz6 de forma retrospectiva el estadiaje
de la enfermedad, segin el TNM, del American
Joint Committee on Cancer .

RESULTADOS

Laedad mediade los pacientes fue de 56 afios
(rango: 23-71 afos), siendo mads frecuente en el
grupo etarioentre 61-70 afos. Eltipo histolégico
mas comun fue el carcinoma ductal infiltrante,
correspondiendo a 4/8 tumores (62,5 %). Los
estadios de la enfermedad fueron los siguientes:
estadio 0: 1/8 (12,5 %), estadio I: 0/8 (0 %),
estadio II: 4/8 (50 %), estadio III: 2/8 (25 %),
estadio I'V: 1/8 (12,5 %).

El tratamiento inicial de la enfermedad fue
quirdrgico en 3/8 (37,5 %) pacientes, consistié
en mastectomia radical modificada tipo Madden
en 1/3 casos, mastectomia simple més ganglio
centinela en 1/3 casos, y mastectomia radical
tipo Halsted en 1/3 casos. Estos 3/8 pacientes
recibieron hormonoterapia posoperatoria basada
entamoxifen. En 6/8 (75 %) pacientes se tomaron
muestras para receptores estrogénicos, siendo
positivos en 4/6 (66,6 %).

En 2/8 pacientes se realizé quimioterapia +

radioterapia externa como Unico tratamiento,
presentando ambos progresion de laenfermedad
y muerte. Estos pacientes tenian el diagndstico
de carcinoma indiferenciado estadio IIIB y
carcinoma ductal infiltrante estadio IVB.

Los otros 3/8 pacientes no recibieron
tratamiento, debido a que se ausentaron de la
consulta.

DISCUSION

El cancer de mama en hombres fue descrito
por primera vez por Jhon de Aderne en 1307.
Constituye una enfermedad rara que representa
el 1 % de todos los canceres de mama (0,6 %-
6 %)y el 1 % de todos los canceres en hombres.

En EE.UU para 2005, hubo 1 690 nuevos
casos y 460 muertes debido a cidncer de mama
en hombres; y en Venezuela en 2005, hubo 12
nuevos casos ).

La edad promedio de los hombres en los
cuales se encuentra esta enfermedad es entre 60
y 70 anos, aunque puede afectar a hombres de
cualquieredad. El cancer de mama se diagnostica
en el hombre de edad avanzada, generalmente 9
afios porencimade laedad promedio de deteccion
en la mujer. En nuestro estudio el promedio de
edad fue de 56 afios, y el limite maximo de edad
estuvo representado por un paciente de 71 afios,
el paciente mas joven tiene 23 afos.

El carcinoma ductal infiltrante sin otra
especificidad, es la variedad histolégica mas
frecuente al igual que en la mujer, siendo
reportado igual hallazgo en la literatura ®-10,
En nuestro estudio se encontré un paciente con
carcinoma lobulillar infiltrante, tipo histolégico
infrecuente en el hombre debido al poco
desarrollo del estroma mamario.

No se identificaron factores de riesgo
en los pacientes de este estudio, tales como
antecedentes familiares, factores genéticos,
antecedentes de cancer de mama previo, cancer
de préstata, ingesta de antiandrégenos y/o
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estrogenos,cirrosis hepética,radioterapiaexterna
previa, ginecomastia o factores ocupacionales
(lugares de trabajo con altas temperaturas,
gasolina y productos de combustién vehicular,
hidrocarburos policiclicos aromaticos) ®.

No existen métodos de pesquisa eficaces
para investigar la existencia de cancer de
mama en hombres, la mayoria que lo padecen
se diagnostican cuando su enfermedad es muy
avanzada, y mueren a causa de ello.

La localizacién central del cdncer mamario
en el hombre, le brinda peor prondstico, pues al
tener menor cantidad de parénquima mamario
la invasién linféatica axilar es precoz (50 %
de nuestra serie), al igual que la presencia de
metdstasis a distancia como a pulmén, que es la
mas frecuente, siendo en estos casos el intervalo
libre de enfermedad y la supervivenciamuy bajas,
por tal motivo en la mayoria de los enfermos se
hace el diagndstico en etapas avanzadas de la
enfermedad como se reporta en la literatura y
ratificado con nuestros resultados al encontrar
s6lo un paciente en estadio 0 (12,5 %) &1V,

Lamastectomiaradical modificadacon terapia
adyuvante es lamdasutilizadaen el mundo actual,
y es mayormente empleada en nuestro centro;
sin embargo al paciente de 23 afios se le practicd
mastectomiatipo Halsted debido ala afecciénde
lo musculos pectorales (actualmente tiene 3 afios
libre de enfermedad). Después del advenimiento
delastécnicas de deteccion del ganglio centinela

(GCO), en los casos con GC negativos sélo se
practicala mastectomia simple,como fue el caso
del paciente en estadio 0 (V.

El tratamiento de la enfermedad, esta basado
en la experiencia en mujeres. Con respecto
a la terapia hormonal se clasifican como
posmenopdusicos, usandose en ellos diversos
esquemas como: orquidectomia, tamoxifen, anti-
andrégenos, progesterona, aminoglutetimida.
El tamoxifen, quien ha sido el pilar principal
del tratamiento endocrino del cdncer de mama
hormono dependiente por 3 décadas; se utilizé en
los 3 pacientes como terapia adyuvante hormonal
posoperatoria para control sistémico, debido a
tener receptores estrogénicos positivos.

La radioterapia tiene similares indicaciones
y técnica que en mujeres, y la quimioterapia
también utiliza los mismos esquemas. En
los pacientes que recibieron quimioterapia +
radioterapia externa como Unico tratamiento,
presentaron ambos progresion de laenfermedad y
muerte debido a tener mal prondstico (carcinoma
indiferenciado estadio IIIB y carcinoma ductal
infiltrante estadio IVB).

De forma general, la enfermedad estudiada a
pesarde tener unabajaincidenciaen comparacion
con la enfermedad de la glandula mamaria en la
mujer, tiene un impacto desbastador en la salud
del hombre pues tiene un grave prondstico y
s6lo el diagndstico muy precoz de laenfermedad
podréa mejorarlo.
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