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Resumen El cancer de mama en los hombres es poco frecuente, representa menos del 1% de
todos los canceres masculinos. Comparte similitudes con el cancer de mama en la mujer, pero
también importantes diferencias. Se presenta entre los 60 y 70 afos con un pico de edad de 67 afos.
El carcinoma ductal invasivo es el que prevalece en los varones, clinicamente se detecta como un
nodulo unilateral indoloro. A diferencia de la mujer, donde se realizan estudios de cribado, en los
hombres suele diagnosticarse mas tarde, porque buscan atencion médica tardiamente por la poca
incidencia de cancer en los pacientes masculinos y por la ausencia de signos y sintomas tempranos.
El diagnostico suele ser clinico, pero actualmente se puede utilizar la mamografia para diferenciar
entre enfermedades mamarias benignas y malignas. En este articulo se presenta un caso clinico de
un varon diagnosticado de carcinoma apocrino de mama triple negativo localmente avanzado.

© 2024 SESPM. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Triple negative apocrine carcinoma of the breast in man: Case report

Abstract Breast cancer in men is rare, accounting for less than 1% of all male cancers. It shares
similarities with breast cancer in women, but also important differences. It occurs between 60
and 70 years with a peak age of 67 years. Invasive ductal carcinoma is the one that prevails in
men, clinically it is detected as a painless unilateral nodule. Unlike women, where screening
studies are carried out, men are usually diagnosed later, because they seek medical attention
late due to the low incidence of cancer in male patients and the absence of early signs and
symptoms. The diagnosis is usually clinical, but mammography can currently be used to
differentiate between benign and malignant breast diseases. This article presents a clinical case
of a man diagnosed with locally advanced triple-negative apocrine carcinoma of the breast.
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Introduccion

Entre el 0,6 y el 1% del total de cancer de mama afecta al
varén'-2, Supone casi el 1% del total de las neoplasias
masculinas.

Suele diagnosticarse a partir de los 60 anos y su incidencia
aumenta con la edad. En el 85% de los casos el diagnostico es
clinico. Es de etiologia desconocida, aunque existen factores
de riesgo predisponentes como los traumatismos, exposicion
a radiaciones, administracion exdgena de estrdgenos y
sindrome de Klinefelter. El 10-15% tienen una mutacion
genética asociada®.

Caso clinico

Se trata de un hombre de 63 anos con un carcinoma de mama
apocrino triple negativo localmente avanzado. Consultd a
urgencias por la aparicion de una masa en la mama
izquierda, de unos 6 meses de evolucion.

Como antecedentes, el paciente no presentaba alergias,
solamente EPOC y psoriasis, con una hermana con neoplasia
de mama, desconociendo la edad al diagnostico.

Figura 1

En el examen fisico se identificé una gran masa ulcerada
con supuracion serosanguinolenta en la zona mamaria
izquierda, adherida a la pared toracica, mal delimitada,
que ocupaba casi toda la mama. Se palpé una adenopatia
axilar indurada de unos 4 cm de diametro y mdultiples
adenopatias supraclaviculares izquierdas (fig. 1).

La mamografia y la ecografia mamaria identificaron una
gran masa tumoral en la mama izquierda con multiples
adenopatias axilares izquierdas patoldgicas (BI-RADS 5).

Se le realizd una biopsia con aguja gruesa (BAG) de la
zona mamaria y axilar. En la BAG de la adenopatia axilar se
informo de una infiltracion por carcinoma con diferenciacion
apocrina con imagenes de invasion linfovascular. En la
biopsia de la mama izquierda se informé de carcinoma
infiltrante con diferenciacion apocrina grado histologico 3.
En el estudio inmunohistoquimico se mostraron receptores
de estrdgenos y progesterona negativos, HER2 negativo (1+),
E-Cadherina positiva y un indice proliferativo Ki67 del 40%.
Clasificacion molecular: triple negativo.

La resonancia magnética mamaria mostré una masa
neoformativa sélida que ocupaba toda la mama izquierda
con componente neoformativo exofitico hipercaptante de

Secuencia cronolodgica de fotografias de la lesion mamaria a lo largo del tratamiento.
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contraste de forma heterogénea de 94 x 50 x 60 mm. La
lesion infiltraba la piel a nivel anterior. A nivel posterior,
estaba en contacto con el musculo pectoral, pero sin signos
de infiltracion. A nivel axilar se visualizo un conglomerado
adenopatico en la zona izquierda de aspecto neoformativo e
hipercaptante en los niveles | y Il de Berg, con adenopatias
de 26 mm en el nivel | y una adenopatia en cadena mamaria
interna de 6 mm. Estadio clinico cT4b cN3.

En la TAC y la gammagrafia 6sea no se mostraron signos
metastasicos a distancia.

En el estudio por paneles de genes no se demostro
ninguna variante patogénica en los genes analizados. Se
realizd analisis de mutaciones puntuales de las regiones
codificantes e intronicas adyacentes de los genes ATM
(LRG_135, t1); BRCAT (LRG_292, t1); BRCA2 (LRG_293, t1);
BRIP1 (LRG_300, t1); CHEK2 (NM_007194.3; NG_008150.1);
MLH1 (LRG_216, t1); MSH2 (LRG_218, t1); MSH6 (LRG_219,
t1); PALB2 (LRG_308, t1); RAD51C (LRG_314, t1) y RAD51D
(LRG_516, t1) mediante secuenciacion masiva con la
plataforma /llumina.

Se comento el caso en el comité de patologia mamaria y
se decidio iniciar el tratamiento con neoadyuvancia al
tratarse de un tumor localmente avanzado triple negativo.

Se inicio la quimioterapia con el esquema carboplatino y
paclitaxel por 12 ciclos, seguido de AC (doxorrubicina mas
ciclofosfamida) por 4 ciclos, los 2 primeros a dosis densas vy,
debido a neutropenia afebril, los 2 ultimos ciclos se
realizaron cada 3 semanas.

Una vez finalizado el tratamiento con carboplatino y
paclitaxel se evidencié una clara mejoria clinica y en la
resonancia magnética se evidencié una respuesta mayor
concéntrica. El tamano del tumor pasé a 17,4 x 15,3 x
7,7 mm y respuesta completa a nivel axilar con persistencia
de la adenopatia en la cadena mamaria interna de 6 mm.

Una vez finalizado todo el tratamiento sistémico primario
se evidencia una respuesta completa en la mama, axila y
mamaria interna por resonancia magnética. En la exploracion
fisica no se palpaban tumoraciones, solamente se evidencio la
piel debilitada y de coloracion rosada (figs. 1y 2).

Se coment6 de nuevo el caso en el comité de mama y se
decidio realizar una mastectomia con linfadenectomia, aun
teniendo respuesta completa por resonancia, dada la
afectacion inicial.

Los resultados anatomopatologicos mostraron en la pieza
de la mastectomia un carcinoma infiltrante con
diferenciacion apocrina grado 2 de 40 x 22 x 10 mm sobre
un lecho tumoral de 60 x 37 x 20 mm. También carcinoma in
situ de alto grado con aislados focos tumorales y margenes
libres. Afectacion de la dermis cutanea a nivel de la cicatriz.
Metastasis de 2 ganglios linfaticos de los 18 encontrados,
estadio TNM ypT2ypN1a. La respuesta tumoral al
tratamiento fue de RCB lIl. El estudio inmunohistoquimico
en la pieza fue el mismo que el inicial triple negativo, pero
con un Ki6é7 menor de 5%.

Dado que existia una enfermedad residual
postratamiento quimioterapico primario, se decidio realizar
tratamiento adyuvante con capecitabina por 6-8 ciclos y
radioterapia en la mama y la axila.

El paciente llevd un posoperatorio satisfactorio, sin
complicaciones, Unicamente seroma que requirio drenaje
en 2 ocasiones.

Discusion

En los Estados Unidos y en el Reino Unido, el cancer de mama
en el varon (carcinoma infiltrante e in situ) representa entre
el 0,5y el 1% de todos los canceres diagnosticados cada
ano’-2.

La incidencia de cancer de mama en los hombres aumenta
con la edad*>-1°,

Como factores de riesgo tenemos los antecedentes
familiares, el aumento de estrogenos (por ingesta,
disfuncion hepatica, obesidad, consumo de marihuana,
enfermedad tiroidea o sindrome de Klinefelter), afecciones
testiculares®®!" (orquitis, criptorquidia) y la exposicion a
radiaciones'? '3,

Aproximadamente del 15 al 20% de los hombres con
cancer de mama tienen antecedentes familiares en
comparacion con solo el 7% de la poblacion general
masculina’. Los genes BRCA1 y BRCA2, dan lugar a la
mayoria de los casos conocidos de cancer de mama
hereditario, sobre todo con las mutaciones BRCA2'3-21,

Se diagnostica en una etapa mas avanzada que el cancer
de mama femenino, probablemente debido a la ausencia de
examenes de deteccidn de rutina??. No obstante, la mayoria
de los hombres son diagnosticados con la enfermedad en un
estadio temprano (95%) y solo el 3,8% presenta enfermedad
metastasica de novo?>.

Suelen manifestarse generalmente con una masa firme e
indolora que suele ser subareolar, con afectacion del pezon
del 40 al 50% de los casos’-?*. La mama izquierda se afecta con
mas frecuencia y menos del 1% de los casos son bilaterales.

Aproximadamente del 85 al 90% de los canceres de mama
en los hombres son carcinomas ductales invasivos’-23, los
canceres lobulillares representan el 0,5 y el 1%%5:2¢, El
subtipo histoldgico lobulillar es menos frecuente debido a la
a la falta de acinos y lobulos en la mama masculina normal.

EL CDIS en los hombres ocupa un 7% de todos los canceres
de mama vy tiende a ocurrir a una edad mas avanzada, se
presenta con mayor frecuencia en forma papilar intraductal
y es mas a menudo de bajo grado?’3¢. La enfermedad de
Paget y el cancer de mama inflamatorio, rara vez se han
descrito en hombres37-4°,

El inmunofenotipo mas frecuente en el varén es el
Luminal-like7-10:25:41,

El diagnostico diferencial de una masa mamaria en un
hombre incluye*”: ginecomastia, seudoginecomastia,
infecciones, lipoma, hiperplasia estromal seudoangiomatosa,
tumor de células granulares, fibromatosis, enfermedad
metastasica, schwannoma, miofibroblastoma, fibroadenomas
y los hemangiomas.

El tratamiento del cancer de mama en el hombre es
similar al de las mujeres ya que no existen estudios
randomizados en hombres30-36,

En los casos con cancer de mama receptor hormonal
positivo, recomendamos la terapia endocrina después de la
cirugia. Se prefiere el tamoxifeno, en lugar de un inhibidor
de la aromatasa (lA), en ausencia de contraindicaciones*?,
aunque un IA con GnRHa es una alternativa aceptable. Existe
evidencia en estudios retrospectivos de mejoras en la
supervivencia global de los hombres con enfermedad con
receptores hormonales positivos tratados con tamoxifeno
adyuvante*+45,
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Figura 2

Resonancia magnética donde podemos ver la evolucion de la enfermedad a lo largo del tratamiento. En la primera y

segunda fila observamos la secuencia Vibrant con contraste. La Ultima fila es la secuencia basal T2 (es la imagen mas anatomica).
Columna 1: estudio basal antes del tratamiento. Observamos una masa exofitica y endofitica irregular, espiculada y digitiforme con
areas necrdticas internas. Patron de captacion de contraste heterogéneo. Las medidas de la masa son 94 x 50 x 60 mm. Columna 2:
final del tratamiento con carboplatino y paclitaxel, observamos una respuesta completa ganglionar y respuesta concéntrica mayor en
la masa mamaria (17 x 15 x 7 mm). Columna 3: final del tratamiento con antraciclinas. Respuesta completa mamaria y axilar.
Resonador General Electric Sigma de campo magnético 1.5 Teslas con contraste (Gadobutrol).

Las tasas de supervivencia global en hombres son
inferiores a la de las mujeres*-47. Esta diferencia se debe
a estadios mas avanzados y a la mayor edad al diagndstico,
también a una menor esperanza de vida en los varones.
Existen estudios que han evaluado la supervivencia en
pacientes masculinos con cancer de mama®2°-48-54,

En general, los hombres tratados por cancer de mama
deben recibir a un seguimiento similar a la de las mujeres.
Sin embargo, se desconoce si la mamografia es de utilidad o
no. Si bien los pocos estudios reportados sugieren que estos
pacientes tienen un mayor riesgo de cancer de mama
contralateral®>°%, el riesgo absoluto parece ser bajo®’.
El cribado sugerido es** mamografia anual ipsilateral a los
hombres tratados con lumpectomia, independientemente de
la predisposicion genética.

Conclusiones

El cancer de mama es mucho menos comln en los hombres
que en las mujeres. Los hombres tienden a presentarse a una
edad mas avanzada que las mujeres.

Se requiere una biopsia para confirmar el diagnostico y el
analisis de los receptores hormonales y la expresion del

receptor HER2, los cuales pueden influir en la seleccion del
tratamiento. El inmunofenotipo que se da con mas
frecuencia son los Luminal-like.

La mayoria de los hombres con cancer de mama se tratan
de forma similar a las mujeres ya que no existen estudios
randomizados solo en la poblacion masculina.
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