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Resumen 
El cáncer de mama en el hombre es raro. Menos de 1% de 

todos tos carcinomas de la mama, ocurren en el hombre. La 
edad media del diagnóstico está entre /os 60 y los 70 alfos. 

Los factores de riesgo predisponentes Incluyen, exposición 
a radiaciones, administración de estrógenos, y enfermedades 
como la cirrosis hepática, el sfndrome de Mlnefelter, y la 
Schlstosomias/s hepática. 
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Abstract 
Mate breast canear in men is rara. Less than 1% of al/ breast 

carcinomas occur in men. The mean age at diagnosis ls between 
60 and 70. 

Predisposing risk factors to include radiatlon exposure, 
estrogen admlnlstratlon, and diseases such as clrrhosls, 
Kllnefelter's syndrome or hepatic schistosomiasis. 
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Introducción 

E 1 cáncer de mama en el hombre, es una enfermedad poco 
común.''.., y constituye menos del 1 % de todos los 
carcinomas de la mama. Para 1996 se diagnosticaron en 

los Estados Unidos 1.400 nuevos casos, de los cuales falle­
cieron 260 pacientes por causa de la enfermedad m. La Inci­
dencia del carcinoma de mama bilateral en el hombre, es aún 
más baja, reportando algunas series menos del 2%;1'-'1 en 
nuestro Pafs se reporta una incidencia de carcinoma bilateral, 
un poco más alta, aproximadamente 7,69%."' Esta enfermedad 
puede afectar al hombre a cualquier edad, pero la edad 
promedio se ubica entre los 60 y los 70 allos.!7M Los factores 
de riesgo predisponentes, parec.en incluir exposición a radia­
cionesl91, antecedentes familiares de cáncer de mama, 
administración de estrógenos, enfermedades tales como 
cirrosis hepática o Slndrome de Klinefelter,I'Ol también se ha 
asociado con la Schlstosomlasls hepática 11 . Con excepción 
de los pach¡ntes con sindrome de Kllnefelter, la presencia de 
ginecomastia no parece estar asociada con un incremento del 
riesgo de cáncer de mama.<~>! Estudios recientes han mostrado 
un mayor riesgo, en pacientes en los cuales hay mutación del 
gen BCRA2 en el cromosoma 13q.ll,·''~ La patologia es similar 
al cáncer de mama femenino. El tipo histológico más frecuente 
es el Ductal lnfiltrante.1 .. 15 Aproximadamente 80% de los 
tumores contienen receptores de hormonas. 11e~ 

Caso 
Se trata de un paciente masculino (F. B.) de 57 anos a quien 

en Enero de 1994 se le diagnosticó un cáncer de mama derecha 
Estadio 1, y cuyo estudio anatomopatológico reportó carcinoma 
ductal in filtrante, ganglios negativos (0/1 5), T1, grado 
histológico 1 grado nuclear 11, con receptores de estrógenos 
desconocidos. Este paciente fue tratado con una mastectomla 
radical modificada tipo Madden derecha, en Abril de 1994, y 
posteriormente recibió tratamiento radiante a pared costal 
(5.000 cgy). El paciente permanece asintomático durante 2 anos 
y 9 meses (I.L.E.), y en Enero de 1997 presenta en la mama 
izquierda 2 nódulos cuya biopsia reporto carcinoma ductal 
infiltrante, el paciente es sometido a una mastectomia radical 
modificada tipo Madden izquierda y el estudio anatomo­
patológico definitivo fue carcinoma ductal infiltrante, ganglios 
negativos (0/15), T2, grado histológico 11 grado nuclear 11 , 
áreas del tumor con patrón Cribiforme y áreas de Carcinoma In 
Situ, y receptores de estrógenos positivos. De manera adyu­
vante se le planificó seis ciclos de quimioterapia, esquema 
conocido con el acrónimo de CMF, del cual ha cumplido seis 
ciclos. El paciente se encuentra en los actuales momentos en 
buenas condiciones generales, sin evidencia de enfermedad 
locoregional o a distancia, 

Discusión 
El cáncer de mama bilateral en el hombre, es una entidad 

clínica sumamente rara, el cual tiene una incidencia muy baja, 
aunque en nuestro pais se reporta un 7 .69%a. El curso clinico, 
la clasificación TNM y los factores pronósticos son similares al 
cáncer de mama femenino•, al igual que la tasa de sobrevida 
global y sobrevlda libre de enfermedad 1>2l. La impresión que 
se tenia antiguamente de que el cáncer de mama masculino 
era de muy mal pronóstico, era porque el diagnóstico se 
realizaba en etapas tardias. llll El tratamiento va a depender del 
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estadio y de los factores pronósticos.!• ... "·'Ol Este paciente 
constituye el primer caso, documentado. en el Instituto 
Oncológico Luis Razetti, de cáncer de mama masculino 
bilateral. 
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