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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 59 afos, sin alergias medicamentosas y exfumador 20
paquetes/ano, sin antecedentes familiares de céancer y con antecedentes personales de HTA bien
controlada, DM tipo 2 e HBP en tratamiento. Acude a consulta en el Centro de Salud por tumoracién
en mama derecha desde hace 2 meses, no dolorosa y con crecimiento progresivo. No presentaba
fiebre ni astenia. Asociaba pérdida de peso cuantificada de 5-6 Kg en los 2 ultimos meses.

Exploracion y pruebas complementarias: Centro de Salud: BEG. Adecuadamente hidratado y
perfundido, normocoloreado. Auscultacion cardiorrespiratoria sin hallazgos. A la exploracién de la
mama derecha se palpa nodulo retroareolar de unos 2 centimetros, no doloroso a la palpacion, sin
secrecion por el pezdén y con retraccion del mismo. Se palpa adenopatia axilar derecha de unos 1,5
cm. Mama y axila izquierda sin hallazgos. La analitica completa con marcadores tumorales (CEA, CA
19.9, AFP y PSA) y radiografia de térax resultaron normales y sin hallazgos.

Orientacion diagnostica: Se contacté con la Unidad de Mama que realiz6 mamografia, BAG de la
lesiéon mamaria y adenopatia junto con inmunohistoquimica diagnosticandose de carcinoma
infiltrante de mama luminal B. Actualmente en estudio y seguimiento por Oncologia Médica.

Diagndstico diferencial: Fibroadenoma, quiste mamario, necrosis grasa, lipoma mamario, absceso
mamario.

Comentario final: El cincer de mama masculino es infrecuente, representa menos de 1% de todos
los casos de este cancer. La media de edad en el momento del diagndstico es de 60 a 70 afios; sin
embargo, la enfermedad se puede presentar en hombres de todas las edades. El diagnostico en el
varon es mucho mas tardio, de manera que cuando se llega a él la enfermedad generalmente se
encuentra en un estadio avanzado, condicionando el prondstico. En una enfermedad
mayoritariamente femenina, el cAncer de mama puede pasarse por alto en el varon, por lo que es
también importante fomentar la autoexploracion en el varon, asi como incidir en su exploracion en la
consulta.
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