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160/1041 - Cancer de mama, una patologia también de hombres
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 70 afos, sin alergias medicamentosas conocidas, exfumador, HTA,
ACVA isquémico hace 30 afios con leve hemiparesia residual derecha. Acude a consulta de Atencién
Primaria por presentar desde hace 15 dias edema en antebrazo y mano derecha. Se pide ecografia
de dicha extremidad y a los 10 dias acude para resultados aprecidandose mayor edema. Se objetiva
tumoracion retroareolar de mama derecha, que refiere tener desde hace dos afios que nunca habia
consultado.

Exploracion y pruebas complementarias: Presenta edema con févea en antebrazo y mano
derecha con dudosa zona engrosada en cara interna de antebrazo, dolorosa, compatible con cordén
venoso, sin calor ni rubor. Ecografia articular de antebrazo: No se observan signos de trombosis
venosa. Tendones flexores de morfologia y ecogenicidad normal, sin signos de tenosinovitis. En la
reexploracidn fisica y tras ecografia que descarta patologia trombdtica, presenta adenopatia axilar y
tumoracion en mama derecha, retroareolar, dura, adherida a plano profundo, ulcerada y supurativa.
Mamografia: Lesion nodular hipodensa con microcalcificaciones internas en region retroareolar
derecha de 5 x 3,7 cm, de aspecto sdlido y heterogéneo, muy vascularizado, de bordes
moderadamente definidos. En region axilar imagen de similares caracteristicas de 2,5 cm y multiples
adenopatias. Anatomia patoldgica: carcinoma infiltrante compatible con carcinoma ductal.

Juicio clinico: Carcinoma ductal infiltrante (pT4, N3, M0).

Diagnoéstico diferencial: Debemos establecerlo con las diferentes etiologias del linfedema,
caracterizado por ser el aumento de volumen de una determinada parte del organismo causada por
acumulacidén de liquido en el tejido intersticial procedente de los vasos linfaticos. Se clasifica en
hereditario (enfermedad de Milroy); y en secundario, en el que debemos buscar la causa
desencadenante (traumatismo, inflamatorio, poscirugia, neoplésico, vascular o infeccioso).

Comentario final: El cancer de mama en el hombre es una entidad poco frecuente (menos del 1%
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de los tumores en el varon), siendo histolégicamente en el 90% de los casos carcinomas ductales
infiltrantes. Suelen presentarse en situacion avanzada por el menor volumen de la glandula mamaria
y el tratamiento depende de los receptores hormonales (el 90% de los casos son hormonosensibles) y
de las caracteristicas de la enfermedad, siguiendo los mismos algoritmos de tratamiento que en la
mujer. Es esencial, desde la consulta de Atencidon Primaria, tener en cuenta que esta patologia
también afecta a los varones y realizar asi, una minuciosa exploracién fisica, ya que los hallazgos
revelan la presencia de un nédulo mamario en el 100% de los casos.
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