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RESUMEN: El carcinoma de mama en el hombre es infrecuente y representa el 1% de todos los cinceres de
mama, De un total de 603 pacicntes con carcinoma de mama en los dltimos 6 aiios en el Hospital Universitario de
Caracas tratamos en conjunto cuatro pacientes masculinos, que representaron el 0.66%. Sus edades variaron
entre 25 y 73 aiios. De los factores de riesgo enunciados, dos de ellos presentaron ginecomastia y uno alcoholismo.
En todos los casos el tumor se presento retroarcolar y con la misma histologia (carcinoma ductal infiltrante). A
todos se les practicd mastectomia radical modificada tipo Madden, seguida de radioterapia y tamoxifén, en tres
de ellos se asocio quimioterapia. El carcinoma de mama en ¢l hombre, es similar al de In mujer, sin embargo se
presenta en pacientes mis viejos y estadios mas avanzados. Los factores prondsticos miis fuertes son: tamaifio del
tumor, tiempo de aparicion de los sintomas hasta su tratamiento y los ganglios asilares. El tratamiento sugerido
¢s las mastectomia radical modificada, seguida de radioterapia. Los tumores responden muy bien a la hormono-
terapia y puede usarse la quimioterapia.

INTRODUCCION MATERIALES Y METODO

| carcinoma de mama es una neoplasia Se recolectaron los datos de 4 hombres tra-

infrecuente en el hombre, pero repre- tados por cancer de mama. en los tltimos 6

senta un serio problema médico. Su aios. de un total de 603 casos en el Hospital
incidencia se estima en menos del 1% del total Universitario de Caracas, evaluados conjunta-
de los casos de cancer de mama y aproxima- mente por el servicio de cirugia y radioterapia.
damente el 0,08% de las muertes por cincer en
el hombre!", Existe escasa informacion sobre RESULTADOS

esta patologia y basicamente ha sido ganada de
la experiencia en el lrat:rlmicngo de estos tumo- mamaria representé cerca del 14% del total de
res en la mujer, beneficiando indirectamente al 5 cjentes con diagndstico de cancer, sumando
hombre, quien se¢ escapa de los planes de pes- 603 pacientes con cincer de mama. de los
quisa y de estudios clinicos controlados. por lo cuales el 0.66% (4 casos) fueron hombres,

infrecuente del problema, sin embargo hay ! :
trabajos retrospectivos y reportes de casos que Las edades variaron de 25 afos a 73 afios. El
han tratado de 1lustrar I'I'Iﬂjﬂl' esla rara manifes- motivo de consulta fue tumor mamario. retroa-
tacion de una frecuente enfermedad. reolar, en todos los pacientes. Los antecedentes
personales identificaron un factor de riesgo
asociado en dos pacientes. la ginecomastia. en

Durante los 6 afos evaluados. la patologia
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el paciente de 25 aiios cra unilateral y de mas
de 10 afios de evolucion. En el otro paciente
era bilateral y estaba asociada a alcoholismo
cronico. Todos presentaron tumores entre dos y
cuatro centimetros, solo uno de estos. no era
maovil, en el paciente de 25 afos, el cual estaba
adherido al musculo pectoral. Todos los pa-
cientes presentaron ganglios linfaticos positi-
vos. sin embargo 2 de ellos clinicamente eran
negativos y fueron considerados No. La histo-
logia fue comin a todos, Carcinoma Ductal
Infiltrante.

Solo uno de los pacientes ha presentados Mt
(Plastron mediastinal). El tratamiento aplicado
fuiie mastectomia radical modificada, seguida de
radioterapia y Tamoxifeno. A 3 de ellos se les
administro ademas quimioterapia.

DISCUSION
Epidemiologia:

I.a media edad para el diagnostico es de 60 a
70 afios. pero se puede presentar a cualquier
edad, por lo general con una media mayor que
en la mujer.

Aungue la patogénesis de esta enfermedad
no estd bien establecida. se han identificado
algunos factores de riesgo como son:

a) Exposicion a radiaciones ionizantes sobre
la region tordcica, a temprana edad. para el
tratamiento de linfomas, crecimiento del
Timo. ginecomastia prepuberal, sarcomas
osteogénico entre otros. observandose tu-
mores de mama tan temprano cono 12 afios
después de la exposicion. con una media de
30 afos"”

by Hombres consapguineos femeninos, con
cancer de mama"’ v recientemente se ha
demostrado mediante el andlisis molecular,
una asociacion familiar con el gen BRCAI
localizado en el cromosoma 17q21. con ¢l
carcinoma de mama en la mujer. ElI gen
BRCA en el cromosoma 13q12-13 utiliza-
do para ¢l mismo [in. se considera pudiera

ser usado como marcador para determinar
con mayor Prcmsmn los hombres de eleva-
do ncsgﬂ

La feminizacion debida a causas genéticas o
adquiridas, por administracion de hormonas o
por hipogonadismo, es otro de los factores aso-
ciados al aumento de incidencia de cincer de
mama en hombres que cursan con hiperestro-
genismo como:

a) Sindrome de Klinefelter (XXY), en estos
pacientes los niveles de testosterona son
aproximadamente la mitad de lo normal
y los niveles de estrogenos estin eleva-
dos, reportando una incidencia hasta 20
veces mayor de estr:. cancer, que en
hombres normales'™

b) Enfermedades hepaiticas cronicas, estd
disminuido el metabolismo del estroge-
no lo que incrementa sus niveles plas-
maticos, esto se ha observado en pa-
cientes alcohodlicos.Cronicos asi como
también pacientes con fibrosis hepitica
por Bilharzia. Uno de nuestros pacien-
tes, alcohdlico, presentaba ginecomastia
bilateral, sumado a otros signos de femi-
nizacion

¢) La administracion de estrogenos exoge-
nos utilizados por transexuales después
de 5 a 10 afios del inicio de la terapéuti-
ca; y en pacientes con carcinoma pmsta-

tico sometidos a terapia eslrnhcmca“ )

d) Las lesiones testiculares traumaticas y
aquellas orquitis severas producidas por
el virus de la parotiditis, también han si-
do reportadas como respunsables de au-
mentar la patologia'®.

La ginecomastia ha sido in factor de riesgo
controversial, existen estudios de correlacion
clinica positiva y negativa al respectot”. Algu-
nos reportan una fuerte asociacion, asumiendo
que la presencia de esta feminizacion agregaria
al hombre un riesgo similar al que tiene la mu-
jer. Esto pudiera ser interpretado no como cau-
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sa efecto, sino mas bien porque ambas patolo-
gias comparten una alteracion hormonal simi-
lar. Existe una alta prevalencia de ginecomastia
clinicamente detectable en la poblacion gene-
ral, que ha sido reportada hasta de 57% en
hombres mayores de 44 afios, sin que esto re-
presente significativamente un mayor riesgo
para esta poblacién'”, En los casos revisados se
evidencio ginecomastia en dos de los pacientes,
en uno de ellos, el alcohdlico, era bilateral.

El otro, de 25 afios, presentd ginecomastia
desde la pubertad v a predominio de la mama
que posteriormente desarrollaria cincer.

Presentacion Clinica

La forma mas comuin de presentacion clinica
es tumor centro mamario, retroaerolar o a me-
nos de | cm de la areola, en el 90% de los ca-
sos. coincidiendo con lo presentado en nuestros
pacientes!'™ ', y se acompaia con frecuencia
de retraccion del pezon, en ocasion con ulcera-
ciones de la piel o la pared costal. Dos de
nuestros pacientes, aunque clinicamente no
presentaban invasion de la piel. la biopsia lo
demostrd. El tiempo promedio desde la apari-
cion de los sintomas hasta la consulta es mayor
que en la mujer y se estima entre 4 v 17 meses,
reportando series hasta de 27% de pacientes,
con dos afios de evolucion''?. Esto se relaciona
definitivamente con ¢l prondstico v en nuestra
serie, el paciente en estadio mas avanzado, tar-
do6 mas de dos aios en acudir a consulta médi-
ca. El tamaiio promedio del tumor es de 4 a 5
cm y el 50% de los casos tratados quirdrgica-
mente presentan ganglios axilares positivos. La
correlacion con el examen clinico no es mas
acertado que en la mujer. presentando algunas
serics, como en nuestro caso, lalsos negativos
de 18 a 38 % y falsos positivos de 8 a 21%""*
" Los sitios de metdstasis son similares a los
de la mujer, hueso, pulmén. Pleura e higado.
Los receptores estrogénicos y de progesterona,
son con mayor frecuencia positivos en el can-
cer de mama en el hombre, 75-100% contra 60-
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70% en la mujer, esto por fortuna ofrece una
fuerte alternativa terapéutica,

Patologia

El 96% de los casos son carcinoma. predo-
minando con 89% a 93% los carcinomas duc-
tales infiltrantes, el carcinoma ductal in situ
representa del 5% al 7%. Se ha sostenido la
tesis que el carcinoma lobulillar no apareceria
en el hombre, debido a lo rudimentario de su
mama, con ausencia de lobulos, Estos lobulos
pueden aparecer en presencia de fuerte esti-
mulacion hormonal, describiéndose en gine-
comastia y con malignidad, en el sindrome de
Klinefelter''”. Pueden presentarse tumores
metastasicos en la mama, como linfomas, me-
lanomas y cdncer de pulmon. entre otros. re-
presentando solo el 0,5% al 2%. También se
han descrito sarcomas y tumores philoydes''".

Prondstico

El Tamaiio del wmor (T). el status de los
ganglios axilares y el tiempo de duracion de los
sintomas antes del tratamiento mayor de 6 me-
ses, son los factores que se han relacionado
negativamente con la sobrevida del paciente.

Con frecuencia se sostiene que el prondstico
es peor en el hombre que en la mujer, quiza por
la prevalencia de estadios mas avanzados en ¢l
hombre para el momento del diagndstico. pero
algunos andlisis comparandolos estadio por
estadio v nimeros de ganglios positivos. de-
muestran que no hay diferencias en la sobrevi-
da entre los dos grupos''* '*,

Tratamiento

El tratamiento del cancer de mama en el
hombre comprende la combinacion de cirugia,
radioterapia, hormonoterapia y quimioterapia.
Por mucho tiempo se considerd la mastectomia
radical como el tratamiento quirtirgico stan-
dard. debido al pequeno tamario de la mama y a
su proximidad con la pared costal. Algunos
trabajos han demostrado que la mastectomia
radical modificada, seguida de radioterapia.
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obtiene resultados comparables en sobrevida y
en control local de la enfermedad*'™* "%,

El tratamiento conservador seguido de ra-
dioterapia, puede ser considerado, igual que en

{1y

la mujer'” .,

El uso de quimioterapia adyuvante ha sido
extrapolado del tratamiento en la mujer, sin
embargo estudios clinicos han demostrado que
el uso de hormonoterapia en hombres, tanto en
el tratamiento adyuvante como en el de las
metdstasis, muestra un incremento significativo
de la sobrevida global"'*'?,
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