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Resumen

Introduccion: El cancer mamario masculino representa entre 0,38 al 0,90% de todos los canceres
masculinos. En los ultimos 25 afios parece haber habido un incremento de 0,86 a 1,06 por cada
100.000 habitantes. La proporcion hombre/mujer es de 1/120 aproximadamente. Se presenta en
sujetos de edad avanzada, aunque puede afectar a hombres de todas las edades, siendo la edad
promedio entre los 59 y 69 anos. Aproximadamente el 90% de los canceres en el varén son
carcinomas ductales infiltrantes. El subtipo més frecuente es el hormono-receptor positivo. Los
pacientes jovenes se asocian a tumores HER2 positivos y la raza negra a tumores triple negativos.

Caso clinico: Varon de 67 afios acude a consulta derivado por su médico de atencion primaria, por
palparse nodulo retroareolar derecho con retraccion del pezén desde hace 10 dias. Ha estado en
tratamiento con analgésicos con mejoria del dolor, aunque refiere aumento de tamaiio del nodulo.
Solicitamos ecografia, en la que se aprecia un nddulo retroareolar derecho de bordes lisos de 1 cm
(categoria BIRADS 4), sin ganglios axilares ecograficamente sospechosos de malignidad. Ampliamos
estudio con mamografia y biopsia con aguja gruesa. La BAG informa carcinoma ductal infiltrante
moderadamente diferenciado, con receptores estrégenos y progesterona positivos, proliferacion
Ki67 12%. Tras los hallazgos en pruebas de imagen y estudio histoldgico, se realiza mastectomia
simple unilateral derecha con biopsia selectiva de ganglio centinela (BSGC) intraoperatorio, previa
linfogammagrafia para marcaje de ganglio centinela. La muestra intraoperatoria fue negativa para
malignidad. Su estancia en la planta de hospitalizacion fue de 48h, permaneciendo estable clinica y
hemodindmicamente sin complicaciones al alta.

Discusion: El cancer mamario en hombres es raro e infrecuente. Hay varios métodos diagndsticos
disponibles para su valoracion, siendo la mamografia, la ecografia y la biopsia guiada por eco,
pruebas complementarias necesarias para su diagnostico. La biopsia con aguja gruesa permite
diagnosticar el componente invasor y hacer estudios de inmunohistoquimica, de gran importancia
para establecer las caracteristicas moleculares del tumor, y asi, orientar el manejo. Tras las pruebas
de imagen e inmunoshistoquimica presentamos a nuestro paciente en una sesién multidisciplinar de
tumores de mama donde se decidid el abordaje terapéutico, inicialmente quirdrgico por las
caracteristicas del tumor y del estado de enfermedad. El tratamiento de eleccion es la mastectomia
radical modificada o la mastectomia simple, con BSGC, vaciamiento axilar o ambos procedimientos.
En nuestro paciente la presencia de una exila ecograficamente negativa para malignidad, se propuso
BSGC intraoperatorio, evitando la linfadenectomia axilar ya que el resultado fue negativo para


https://www.elsevier.es/www.elsevier.es/cirugia

malignidad. A pesar de ello el paciente es revisado en oncologia posteriormente y se adopta
tratamiento con tamoxifeno durante 5 anos. El pronostico se relaciona con el compromiso ganglionar
y tamano tumoral. Ademas de la vigilancia clinica, a estos pacientes se les debe someter a consejeria
y pruebas genéticas, mamografia anual y a protocolos de tamizaciéon de cancer, especialmente de
prostata.
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