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RESUMEN

El carcinoma papilar intraquistico es un subtipo de
carcinoma ductal no invasivo, puede estar asociado o no a
carcinoma in situ'y a carcinoma infiltrante, es una patologia
poco frecuente por lo tanto su apariciéon en hombres es
extremadamente rara. El tratamiento en estos casos es
equivalente al carcinoma de mama en mujeres, se debate
entre mastectomia simple o mastectomia parcial mds
radioterapia. Presentamos el caso de un hombre a quien se
diagnostica preoperatoriamente con un carcinoma papilar
y se realiza mastectomia simple mas ganglio centinela.
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INTRODUCCION

as lesiones papilares de la mama,
son entidades poco comunes,
representando menos el 5 % de
las patologias mamarias y menos
del 2 % del cancer de mama .
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SUMMARY

The papillary intra cyst carcinoma is a sub type of ductal
no invasive carcinoma, it can be or not associated to in
situ carcinoma and to infiltrant carcinoma, is a pathology
less frequent, for these reason his apparition in men is
extremely rare. The treatment is equivalent to the breast
carcinoma in women, debated between simple mastectomy
and partial mastectomy with radiation therapy. We present
a clinical case of a man with pre operative diagnostic with
a papillary carcinoma and realized simple mastectomy
with sentinel node.

KEY WORDS: Cancer, breast, papillary, invasive, ductal,
man.

Estas lesiones pueden ser unicas o multiples
y ubicarse en cualquier parte de la mama. El
carcinoma papilar usualmente tiene mejor
prondstico que otras formas de carcinoma ductal
de la mama ®. Entre los subtipos no invasivos
se encuentra en carcinoma papilar intraquistico,
con un prondstico favorable y una excelente
sobrevida. Este tipo de neoplasia maligna,
puede asociarse a carcinoma ductal in situ (46
%) o a carcinoma invasor (36 %) ®. El cdncer
de mama en el hombre representa menos del 1
% de todos los diagndsticos de cancer de mama
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@ _ Presentamos el caso de un hombre de 62 afios
conun carcinoma papilar intraquistico,asociado
a un carcinoma invasor.

CASO CLINICO

Masculino de 62 afios con antecedentes
personales: hipertensiéon arterial de reciente
diagnéstico, hernioplastia inguinal derecha,
Antecedentes familiares: dos hermanas fallecidas
por cancer de mama. Refiere lesion nodular en
mama derecha de crecimiento lento,de 5 afios de
evolucion. Alexamen fisico: mamas asimétricas,
pequeias. Mamaderecha: tumor retro-areolar de
5 cm x 4 cm aproximadamente, de consistencia
dura, superficie irregular, mévil, no doloroso,
piel y complejo areola pezén sin lesiones, no se
palpan adenopatias. Mamaizquierda sin lesiones,
axila negativa. Fosa supraclaviculares libres.

Lamamografiademostré en lamamaderecha,
area densa, retro-areolar, configurada por dos
imagenes que confluyen, la mayor de 2,8 cm x
2,2 cm, inmediatamente por detrds otra de 2,2
cmx 1,5 cm,de didmetro, los contornos no estan
correctamente definidos en su porcion anterior.

Figura 1. Paciente.

La biopsia con aguja gruesa dirigida por
ultrasonido mamario (26/5/2010) reporté:
carcinoma quistico papilar. No se observa
invasion perineural. La invasién vascular no

se puede precisar debido a la naturaleza papilar-
quistica de la lesién. Se practica radiografia
de torax y ultrasonido abdominal sin lesiones

Figura 2. Mamografia.

aparentes.

Con diagnéstico de cancer de mama derecha
quistico papilar, vs.,carcinomain situ,clasificado
como T2NOMO estadio ITA se planifica para
cirugia.

El paciente es llevado a mesa operatoria,
realizdndose mastectomia simple derecha mas
ganglio centinela,encontrando como hallazgo un
tumor de 4 cm x 3 cm, retro-areolar, de bordes
mal definidos. Labiopsia peroperatoria por corte
congelado del ganglio centinela fue negativa
para malignidad.

El resultado del estudio anatomopatolégico
definitivo de la pieza de la mastectomia fue de
carcinoma papilar intraquistico con carcinoma
ductal infiltrante, tamafio tumoral 2 cm,
carcinoma ductal infiltrante moderadamente
diferenciado, segin escala de Scarff Bloom
Richardson,con carcinoma papilar intraquistico,
tamafo tumoral 3,5 cm. No se observa necrosis
tumoral, ni calcificaciones. No se observa
invasion perineural focal ni embolismo vascular
tumoral. Bordes de reseccién libres de tumor.
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Figura 3. Ganglio centinela.

Presencia de focos de carcinoma ductal in
situ. Mama no neoplésica: hiperplasia ductal
atipica. Inmunohistoquimica reveld: receptores
de estrégeno (+++), progesterona (+), Her2 (-).

Con diagnéstico de cancer de mama derecha
ductal infiltrante PT1NOMO estadio ITA. RE (+)
RP (+) Her 2(-) se discute en el Departamento
de Terapéutica Oncolégica indicdndosele
tratamiento adyuvante.

DISCUSION

El cédncer de mama en el hombre es una
patologia infrecuente, aun madas raro es el
carcinoma papilar intraquistico en este género.
El tratamiento de este tipo de lesiones debe ser
el mismo que en el cdncer de mama en la mujer.

Las manifestaciones clinicas mas frecuentes
son la presencia de una masa mamaria de varios
meses de evolucion no dolorosa, de consistencia
elastica, movil no fija a planos profundos y la
secrecion sanguinolenta a través del pezén. La
presencia de adenopatias axilares palpables es
rarainclusoen las formas infiltrantes. Lamayoria
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Figura4. Mastectomia simple mas ganglio centinela.

de los pacientes se encuentra en la sexta década
de la vida ©.

Desde el punto de vista mamografico los
carcinomas papilares intraquisticos infiltrantes
o no se describen, como masas homogéneas
bien definidas y, solo ocasionalmente, se pueden
descubrir signos sugestivos de malignidad como
el signode colade cometa o micro calcificaciones
agrupadas ©.

La mayoria de los estudios coinciden en la
mastectomia simple vs., mastectomia parcial
en el tratamiento de las neoplasias papilares no
infiltrantes, reportdndose como innecesaria la
realizacion de linfadenectomia en estos casos 7.

Camus y col., ® recomiendan el empleo de
mastectomia simple frente a la mastectomia
parcial en los casos de carcinoma ductal in situ
en varones, debido a la frecuencia de recidiva
encontrada en su serie. La mastectomia parcial
seguidade radioterapiaes una alternativa vélida.

La utilizacién de ganglio centinela en los
casos de carcinoma papilar invasor ha ido en
aumento, con muy buenos resultados.
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