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424/2963 - CANCER DE MAMA EN VARON
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Resumen

Descripcion del caso: Varon, 48 afos, no habitos toxicos. No tratamientos cronicos. No
antecedentes personales de interés salvo herniorrafia inguinal bilateral. No antecedentes familiares
tumorales. Acudi6 a médico de Atencion Primaria (14/03/2017) por bulto en mama derecha.

Exploracion y pruebas complementarias: Nodulo paraareolar de 2 cm de didmetro en cuadrante
superoexterno de mama derecha, no calor ni rubor, ni lesiones cutaneas. No se palparon otros
nodulos a nivel toracico ni abdominal. No adenopatias axilares ni cervicales. Auscultacion
cardiopulmonar normal. Interconsulta a Cirugia General donde se solicité ecografia objetivando
engrosamiento de tejido celular subcutdaneo con zona mal delimitada mas hipoecoica de 14 x 8 mm.
Aumento de tamafo y consistencia pétrea en ecografia de control, 7 meses después. Se decidiéo BAG
con diagndstico de carcinoma ductal infiltrante de mama. E1 04/12/2017 se realizé mastectomia con
vaciamiento axilar derecho (15 ganglios negativos), T1c NO Mx. Se solicité ecoendoscopia alta por
descubrimiento de adenopatias abdominales diagnosticando gastritis cronica. En seguimiento, tras
inicio de quimioterapia, se objetivaron adenopatias axilares derechas, que asociadas con
adenopatias previas abdominales y elevacion de CEA llevd a realizar seqgunda ecoendoscopia alta con
biopsia y diagnostico de tumor fusocelular mesenquimal de bajo grado compatible con GIST.
Intervencién el 08/10/2018 de gastrectomia segmentaria. En controles de seguimiento, a fecha
actual, sin signos de recidiva local ni a distancia.

Orientacion diagnostica: Cancer de mama.
Diagnostico diferencial: Tumores. Quiste. Ginecomastia.

Comentario final: Aunque menos del 1% de cancer de mama se produce en hombres su incidencia
estd aumentando. El interés que tiene este caso en Atencion Primaria (AP) es tener presente que los
varones también tienen tejido glandular mamario pudiendo padecer patologia relevante. Teniendo
también en cuenta que la rdpida actuacion desde AP puede llevar a una cirugia precoz y curativa,
maxime siendo un varon joven donde aun es mas raro el cancer de mama.
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