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0-096 - CANCER DE MAMA EN EL VARON: ¢QUE SABEMOS HASTA AHORA?
REVISION DE LOS ULTIMOS 12 ANOS EN NUESTRO CENTRO
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Resumen

Introduccion: El cancer de mama en el varon representa menos del 1% del total de canceres de
mama, siendo diagnosticado en su mayoria como nédulo palpable a edades avanzadas. Su prondstico
se relaciona con el compromiso ganglionar y el tamafo tumoral. Presenta unas caracteristicas
bioldgicas diferentes al cancer de mama en la mujer, siendo en este mayor la positividad de
receptores hormonales y menor la expresion del HER2 y de la mutacién BRCA2. A pesar de ello, las
recomendaciones de tratamiento son las mismas que en la mujer. Nuestro objetivo ha sido describir
las caracteristicas clinicas, anatomopatoldgicas y evolutivas del cancer de mama en el varon
tratados en nuestro centro, asi como contrastarlo con lo publicado en la literatura hasta el momento.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo en el que se incluyen todos los pacientes varones
mayores de 18 afios con diagndstico de cancer de mama en los ultimos 12 afnos (enero de 2011 a
diciembre de 2022). Las variables epidemioldgicas, clinicas, diagnosticas, genéticas, quirirgicas y
evolutivas han sido recogidas y analizadas mediante la plataforma estadistica SPSS.

Resultados: Presentamos 22 casos con edad media de presentacion de 64 anos (DE 11,9). E1 45%
tenian historia familiar de cancer de mama. El 86% se presentaron como nodulo, de tamano medio
de 20 mm. Tan solo 1 paciente (4,5%) present6 afectacion axilar de inicio. Un 90% tuvieron una
anatomia patoldgica de carcinoma ductal infiltrante (CDI), en su mayoria grado II (60%). E1 45%
fueron luminales A, el 50% luminales B, y un 5% HER-2 positivo. El receptor de andrégenos (RA) fue
positivo en 19 pacientes (86%). El estudio genético detecté mutacion en un 9% BRCA1, un 14%
BRCA2, un 18% de significado incierto, y un 32% sin mutacién. El tratamiento quirturgico mas
frecuente fue la mastectomia con biopsia selectiva de ganglio centinela (82%). E1 45% de los
pacientes no requiri6 tratamiento adyuvante. Presentaron recidiva 2 pacientes (9%) y 1 paciente
(4,5%) neoplasia contralateral metacronica. La supervivencia libre de enfermedad ha sido del 90%
con seguimiento medio de 11,6 afios y la supervivencia global del 73% puesto que hubo 2 exitus por
complicaciones del tratamiento (9%) y 4 por otras causas (18%).

Conclusiones: Nuestros resultados epidemioldgicos, clinicos y genéticos apoyan los hallazgos
descritos hasta el dia de hoy en la literatura (presentacién como nédulo palpable a edades avanzadas
en pacientes con antecedentes familiares, siendo el CDI de subtipo mas frecuente el Luminal y la
mutacién mas habitual la de BRCA?2).
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