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CARCINOMA DE MAMA EN EL HOMBRE

REVISION DE CASOS
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RESUMEN

El objetivo del presente trabajo es presentar el
comportamiento clinico patolégico de 8 pacientes del
sexo masculino con carcinoma de la mama, atendidos en
el Instituto Oncolégico “Dr. Luis Razetti” durante los afios
2004-2005. El cancer de mama en hombres represent6 el
2,33 %, 37,5 % fueron adenocarcinoma ductal infiltrante,
37,5 % estadio IIIA, 87,5 % se tratd6 con mastectomias
radicales modificadas, 57,25 % expresan receptores de
estrogenos, 28,57 % sobre expresan Her2neu, 37,5 %
recibié adyuvancia, 62,5 % con tamoxifeno, el seguimiento
promedio fue de 44 meses, 37,5 % de recaidas local y
62,5 % estan libres de enfermedad a los 5 afnos. El cancer
de mamaen hombres es muy poco frecuente. El tratamiento
primario es la cirugia, siguiendo los mismos lineamientos
para la adyuvancia que en las mujeres.
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INTRODUCCION

1 carcinoma de mama masculino
es poco comun ocupando 0,8 %
de todos los carcinomas de mama
M, A pesar que puede afectartodos
los grupos etarios, el rango de
edad para el momento del
diagndstico es entre 60 y 70 afios.
El nimero estimado de casos nuevos y
defunciones por cdncer de mama masculino en
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SUMMARY

The objective of the present work is analyzing the clinic
pathologic status of 8 patients of sex male, attending in
the Oncological Institute “Dr. Luis Razetti” during the
2004-2005 years. The breast cancer in male represented
the 2.33 %, in 37.5 % of them were ductal infiltrante
adenocarcinoma,37.5 % were state IIIA ,87.5 % were treated
with surgery: Modified radical mastectomy,57.25 % express
estrogen receptors, 28,57 % over express Her2neu. 37.5
% received adjuvant, 62.5 % with tamoxifen, the average
of periodic control was 44 month, and 37.5 % of local
recurrence and 62.5 % of the patients are free of disease
to 5 years. The breast cancer in male is less frequent. The
primary treatment is surgery, with the same form to the
adjuvant as in women.

KEY WORDS: Cancer, breast, man, adjuvant, treatment,
surgery, recurrence.

EE.UUen2009es 1910y 440 respectivamente®.
En Venezuela hubo 15 defunciones en 2006 ©.

Los factores que predisponen al riesgo
parecen incluir la exposicién a la radiacién, la
administraciéon de estrogenos y las enfermedades
relacionadas con el hiperestrogenismo, como la
cirrosis o el sindrome de Klinefelter @. También
hay tendencias familiares que son definitivas,
habiéndose observado una incidencia mayor
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entre los hombres que tienen varias parientes
femeninas con cancerde mama. Se hainformado
de un aumento en el riesgo de cancer de mama
masculino entre las familias en las cuales se ha
identificado lamutacién BRCA2 en el cromosoma
13q ©.

Clinicamente se presenta como tumor indoloro
en75 % deloscasos. Elcomplejo areola-pezén se
encuentra afectadoen 5 % a 10 % de los casos ©.

La patologia es similar a la del cancer de
mama femenino y el cancer ductal infiltrante
es el tipo de tumor mds comutn. También se ha
encontrado en los hombres cdncer intraductal, al
igual que carcinomas inflamatorios y enfermedad
de Pagetdel pezdn, pero no carcinoma lobular in
situ. El compromiso de los ganglios linféticos
y el patrén hematégeno de diseminacién son
similares a los que se encuentran en el cancer
de mama femenino .

El tratamiento primario estandar consiste
en una mastectomia radical modificada con
diseccidn axilar. Lasrespuestas son generalmente
similares a las que se ven en las mujeres con
cancer de mama. También se ha utilizado la
cirugia preservadorade mama®. Enlos hombres
con tumores con ganglios negativos, se debe
considerar el uso de terapia adyuvante utilizando
los mismos principios que para las mujeres con
cancer de mama, pues no hay prueba de que la
respuesta de los hombres y de las mujeres sea
diferente ®. En los hombres con tumores y
ganglios positivos, se ha utilizado quimioterapia
mads tamoxifeno y otra terapia hormonal lo cual
puede aumentar la supervivencia en el mismo
grado que lo hace en las mujeres con cancer de
mama. En la actualidad, se cuenta con estudios
controlados que comparen las opciones de
tratamiento adyuvante. Aproximadamente el
85 % de todos los tumores de mama masculino
son positivos al receptor de estrogeno y el 70 %
de los mismos son positivos al receptor de
progesterona @9,

Sehautilizadoterapiahormonal ,quimioterapia
o0 una combinacion de ambas con cierto éxito.
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Entre estos tratamientos se encuentran la
orquidectomia,hormonaliberadoradelahormona
luteinizante con bloqueo total de andréogenos o sin
este (antiandrégenos),tamoxifeno para pacientes
conreceptor positivo de estrogeno, progesterona
e inhibidores de aromatasa ©.

En este estudio revisamos diversos aspectos
de una serie de 2 afios de pacientes masculinos
con carcinomade lamamaen nuestra institucion.

METODOS

Estudio clinico, descriptivo, retrospectivo
realizado en el Instituto Oncolégico “Dr. Luis
Razetti”, durante los anos 2004-2005, mediante
los datos obtenidos de la revisién de historias
de los pacientes que acudieron a la consulta de
patologia mamaria.

RESULTADOS

Se atendieron 342 pacientes con diagndstico
de cancer de mama, de los cuales 8 fueron del
sexo masculino representando el 2,33 %. La
edad promedio fue 58,12 (rango 45-80 afnos).
El 75 % se localizaron en la regién centro-
mamaria, 25 % en el cuadrante sipero-externo.
37.5 % fueron adenocarcinoma ductal infiltrante,
25 % carcinoma ductal in situ, 12,5 % lobulillar
infiltrante y 1 carcinoma escamoso primario de
mama. Con respecto al estadio clinicoel 37,5 %
correspondié al estadio IITA ,seguido del IIB,I11B
y 12,5 % estadio IV con metéstasis pulmonar.
El 87,5 % se trat6 con mastectomias radicales
modificadasy el resto con cirugia preservadora,el
50 % present6 ganglios positivos en la diseccion
axilar niveles I, II y 1 paciente con ganglios
positivos en nivel III. El 62,5 % presentd
infiltracién al complejo areola-pezén. Ninguno
presenté multifocalidad ni multicentricidad,
el tamafio patolégico tumoral oscilé entre
20 mm y 110 mm (promedio 48,75 mm). EI
57,25 % expresan receptores de estrégenos,
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el 42,85 % receptores de progestagenos, el
28,57 % sobre expresan el gen para Her2neu. El
37,5 % recibi6 adyuvancia tanto quimioterapia
como radioterapia, el 62,5 % tratamiento con
tamoxifeno, el seguimiento promedio fue de 44
meses, 37,5 % de recaidas local y 62,5 % estan
libres de enfermedad a los 5 afios, 1 paciente
fallecié por progresion de enfermedad a los 46
meses de seguimiento y 1 paciente presentd
metastasis dsea.

DISCUSION

En el hombre la mama es un érgano vestigial
y el cancer de la mama en hombres es de muy
bajaincidencia,creando una limitante importante
en cuanto a su etiologia, evolucién natural y
tratamiento. El cancer de la mama es similar en
las mujeres que en los hombres, el diagndstico
generalmente se realiza en estadios avanzados y
fase tardia en comparacion con las mujeres. La

sobrevida global es similar a las mujeres para
cada estadio clinico-patolégico.

Entre los factores de riesgo que se han
estudiado se encuentran la edad avanzada, las
alteraciones testiculares, antecedentes familiares,
exposicién a radiaciones y quistes mamarios.

El carcinoma ductal invasor se ha reportado
que ocupa el 80 % de los casos, en nuestra serie
encontramos un porcentaje menor.

El tratamiento primario es la cirugia prin-
cipalmente la mastectomia radical modificada,
las conductas con respecto al tratamiento
sistémico con quimioterapia, hormonoterapia
y anticuerpos monoclonares son iguales que
para el sexo femenino. Deberian ser tratados
con radioterapia adyuvante para disminuir la
recurrencialocal. El cdncer de mamaen hombres
es muy poco frecuente. El tratamiento primario
es lacirugia, siguiendo los mismos lineamientos
para la adyuvancia que para las mujeres.
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